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eir  uomo  che  ha  appena  esalato  V  ulliino  spirito  ;  per 
quanto  si  presenti  Tapparente  abolizione  di  tutte  le  funzióni 
animali  ed  organiche,  pure  nel  fatto  la  cosa  oon  è  cosi; 
che  un  briciolo  delle  prime ,  come  tin  maggior  numero 
delle  seconde,  è  assai  facile  a  trovare:  come  lo  prova 
anche  una  leggiera  osservazione,  ma  più  ancore^  i  oasi 
in  cui  con  una  completa  cotale  apparenza  la  rita  potè, 
sia  spontaneamente ,  sia  coUarte ,  ancora  riimovarsi. 

Infatti  indizio  delle  prime  funzioni  noi  ne  abbiamo 
nella  calorificazione,  nella  contrattilità  elettrica^  foiose  in 
alcuni  movimenti;  delle  seconde  nei  sudori,  nai  colora* 
menti,  ecc.  Per  questo  rnotivo  Tuomo  cadavere  va  studiato, 
osservato  e  curato  quanto  Tuomo  ammalato;  e  S3  motivi 
d*  igiene  esigono  ^he  questa  salma  si  sottragga  al  più 
presto  dal  consorzio  dei  viveati  ai  qpili  potrebbe  tornatre 
di  nocumento;  motivi  e  doveri  di  umidità  impongono  che 
altamente  si  rispettino  i  suoi  diritti,  ^  non  si  separi 
dalla  vivente  societi  se  non  quando  la  morte  è  veramente 
piombata  su  di  lei ,  colla  sua  più  veridica  e  spaventosa 
certezza. 

Ora  se  noi  ci  facciamo  ad  esaminare  i  cpstumi  seguiti 
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dai  diversi  popoli  in  riguardo  ai  defunti,  vediamo  ch*essi 
fin  dalla  più  remota  antichità  mirano  piuttosto  a  premu- 
nirsi dei  danni  ch'essi  potrebbero  arrecare  ai  viventi;  o 
al  più  a  conservarli  onde  su  loro  eflfundere  i  loro  affetti; 
mentre  mai  o  pressoché  mai  troviamo  un  uso  una  ceri- 
monia diretta  a  garantire  i  morti  dal  pericolo  di  esser 
sacrificati  se  non  ancor  tali. 

A  parte  i  costumi  de'  popoli  barbari  che  credettero 
di  onorare  i  morti  mangiandoli  o  di  essi  cibandone  ani- 
mali, come  quelli  che  li  gettavano  fra  le  sozzure;  funm 
scelti  pei  morti  luoghi  remoti,  o  mezzi  distruttivi. 

Ove  le  forèste  erano  comuni ,  si  fece  uso  del  fuoco 
per  ridurli  in  cenere.  Cosi  usarono  i  Germani,  i  Frigi. 

Nelle  vicinane  del  mare  furono  in  esso  gettati  i  ca- 
daveri. Cosi  fecero  gli  Etiopi,  i  Goti,  gli  Assiri. 

Gli  Sciti  li  allogavano  fra  le  nevi,  i  ghiacci  (1). 

Gli  Egizii  avevano  piuttosto  in  mira  per  le  loro  idee 
religiose  di  elevare  sontuosi  monumenti  per  questa  dimora 
eh*  essi  credevano  eterna.  Essi  imbalsamavano  i  morti , 
forse  perchè  credendo  nella  risurrezione  dei  medesimi , 
temevano  che  diversamente  questa  ne  fosse  impedita.  Ma 
il  processo  della  medesima  a  detta  d*  Erodoto  basandosi 
s  aire ventr azione  dei  corpi,  era  micidiale  al  pari  della  se- 
poltura ,  tanto  più  che  si  faceva  subito  dopo  la  morte. 

Fra  gli  Spartani  ohe  avevano  a  spregio  la  morte,  es- 
sendo in  quel  popolo  vietate  le  pietose  emozioni  verso  i 
morti,  minime  furon  le  cure  verso  loro. 

Ma  il  mezizo  più  generale,  perchè  alla  portata  d'ogni 
luogo,  fu  mai  sempre  la  sepoltura,  che  passò  poi  in  uso 
tanto  più  comune,  in  quanto  era  anche  in  armonia  colle 
tradizioni  religiose  sulla  formazione  deiruomo. 

Le:»roccie,  le  vallee,  e  i  deserti,  furono  i  primi  ricet- 


(1)  Fionianus  Dulphos.  e  De  Sepuituris  ».  Gap.  IV, 
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tacolì  dei  cadaveri.  Le  difficoltà  che  si  trovarono  scavando 
delle  fosse  o  elevando  catacombe,  fecero  preferire  le  ca- 
verne, le  grotte  delle  montagne,  che  furon  le  prime 
tombe.  ' 

I  Greci  che  pure  usavano  le  sepolture ,  adoperavano 
per  esse,  al  dir  di  Cicerone,  un  luogo  arido,  onde  i  corpi 
si  distruggessero  più  presto.  ' 

I  Romani  adoperavano  una  specie  d' imbalsamazione 
più  semplice,  lavandoli  e  ungendoli  con  balsamo  e  pro- 
fumi copiosissimi ,  versandone  anche  nella  bocca. 

Questo  costume  era  osservato  dai  Giudei  e  dai  Greci, 
perchè  abitando  in  paesi  caldi,  la  putrefazione  avveniva 
più  presto. 

I  Persi,  i  Babilonesi  e  gli  Assiri  conservavano  i  corpi 
inviluppandoli  di  una  crosta  di  cera;  gli  Etiopi  si  ser- 
vivan  di  gesso. 

I  discepoli  di  Pitagora  circondavano  i  corpi  con  foglie 
d'aloe  e  di  pioppo.  Anche  pressa  di  noi  si  usano  casse  me- 
talliche 0  di  legno ,  per  garantire  anche  dai  primissimi 
gradi  di  putrefazione. 

II  tempo  che  i  popoli  antichi  frapponevano  ad  esporre 
i  cadaveri  a  questi  usi  micidiali  fu  spesso  si  breve  >  che 
nei  casi  di  morte  apparente, ^ essi  non  potevano  che  rie- 
scire  assolutamente  letali. 

Cosi  la  sepoltura  si  faceva  subito  presso  i  Giapponesi 
e  gli  Ebrei. 

In  riguardo  a  questi  ultimi  leggiamo  negli  Atti  degli 
•  Apostoli  che  Anania  e  Safira  caduti  morti  per  la  loro 
frode  innanzi  a  Pietro,  coU'intervallo  di  sole  tre  ore  Tuno 
dairaltra,  furono  tosto  seppelliti,  sicché  gli  stessi  giovani 
appena  reduci  dal  sotterramento  del  marito,  eseguirono 
apche  quello  della  moglie  (1). 


(1)  Act.  Apostol.  Gap.  V. 
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I  Romani  la  ritardavano  alquanta ,  ma  piuttosto  per 
dar  agio  alld  pompe  funebri,  che  non  par  assicurarsi 
dolila  morte  r«ale. 

Durante  l'estremo  periodo  della  vita,  i  Romani  ebiu<^ 
devàno  '«il  morente  la  bocca  e  gli  occhi,  ne  raccoglievano 
1«  ultima  pn^rolé  e  i  sospiri»  lo  chiamavano  per  tre  volte 
ad  alta  voce,  e  gli  davano  u-n  eterno  addio:  ma  appena 
spirato  «  il  mdavere  veniva  consegnato  a  persone  appo- 
site, che  faieevàno  professione  di  lavarlo  e  profumarlo. 
Il  resto  delti  usi  poi  fu  solo  relativo  a  dimostrare  i  sen- 
timenti A'sJletìùtìéi  come  i  gemiti,  gli  urli,  la  oonolama- 
zione;  oppure  i  sentimenti  religiosi,  com«  i  riti  religiosi 
funebri;  T  ambizione  delle  famiglie,  quali  i  monumenti, 
gii  a^oompagnamenti  funebri  sontuosi,  gli  ifctrumenti  mu- 
sicali ,  i  canti ,  il  suono  delle  campane. 

Anche  i  luoghi  di  sepoltura  hanno  dimostrato  che  i 
divei'di  legislatori  e  popoli  hanno  sempre  avuto  in  mira 
di  garantirsi  dair  infezione  dei  cadaveri  mano  mano  la 
trovavano  perniciosa ,  sacrificando  le  idee  di  affetto  e 
religiose  che  li  avean  guidati  nelle  pviìfìe  f^ceUe. 

Seppelliti  dapprima  nelle  case,  ebber  da  essi  presilo  i 
Romani  il  culto  i  Dei  Lari:  IM  la  legge  delle  dodici 
tavole  condannò  questo  coturno,  tietando  che  si  seppel- 
lisce o  si  abbruciasse  alcun  cadavere  nel  recinto  di  Roma. 
I  primi  Cristiani  t^pellit^on^  i  loro  morti  nelle  catacombe 
e  nelle  chiese;  più  tardi  vennero  fatti  cimiteri  in  vici- 
naii«ia  alle^  Cblese  e  fra  gli  abitati  ;  4a  ultimo  furon  por- 
tali lu«gi  «dagli  abitati. 

Mefiitt^  cosi  le  leggi  più  antiche  miravano  a  vieppiù 
garantire  la  tausa  dei  viventi  e  &i  })oco  si  curavano  di 
q^^lla  4ei  morti^  insorsero  di  quando  in  quando  dei  medici 
e  filosofi,  che  cercarono  di  sostenere  quella  dei  morti, 
reclamando  per  essi  una  miglior  guarantigia ,  e  ali*  ap- 
poggio loro  menzionavano  i  casi  d'inumazione  dei  viventi. 

Già  Democrito  citato  da  Celso  espresse  Topinione  che 


■  '  i  «■■ 


ì  segni  della  morte  erano  ineerti»  basandosi  sul  fatto  che 
fin  dai  suoi  tempi  molti  erano  stati  sepolti  vivi. 

Plutarco,  Apuleio,  Platone,  Plinio  parlano  d'  avveni«« 
menti  si  funesti.  Si  narra  d*  Àsclepiade  eh*  essendosi 
scontrato  per  ria  in  un  convoglio  funebre^  8>ccorse  che 
colui  che  si  portava  a  seppellire  non  era  morto;  fu  que** 
sto  fatto  che  guadagnò  a  lui  tanta  reputazione. 

Empedoclfe  discepolo  di  Pitagora  fu  ammirato  special* 
mente  per  aver  restituita  a  vita  una  donna  creduta 
morta. 

Lo  stesso  Celso  dopo  di  aver  esposti  i  segni  de*  quali 
si  può  giudicare  d'una  morte  vicina,  si  onoetra  persuaso 
della  verità  del  fatto  che  alcuni  creduti  morti  rinvennero 
durante  i  funerali;  *b  forse  insiste  con  mag^gior  feraa 
sulla  certezza  de*  segni  d'una  morte  vicina ,  per  prQVlure 
già  con  questi  verificati  resistenza  della  morte  reale,  in 
mancanza  degli  ahri  fomiti  dalla  morte  vera,  ohe  siano 
positivi  ed  obbiettivi. 

Lancisi  racconta  che  nel  tempo  della  pesto  di  Roma 
molte  persone  vennero  sotterrate  come  morte;,  accenna  ai 
modi  con  cui  si  panno  conoscere  le  persone  che  sono 
veramente  morte  (1)- 

Zacchias  medico  egualmente  di  Roma  in  quei  tempi, 
riporta  pure  eguali  osservazioni ,  insistendo  perchà  :  si 
conservino  i  cadaveri  fino  alla  putrefazione ,  come  unico 
mezzo  per  accertare  la  morie. 

Quintiliano  portava  r  dpimone  che  presso*  gli  antìoki 
si  ritardasse  la  tumulazione  a  vantaggio  de'  mprti^  temén*^ 
do  esso  pure  1*  inumazióne  de'  viventi. 

Molière  espresse  la  stessa  ópimone ,  pingèndola  con 
colori  vivissimi  in  una  delle  sue  reputate  commedie  (9). 


(i)  LancUi.  «  De  subiianeis  mortdbus  ».  Lib  I.  Gap.  XVf. 
(2)  Molière.  «  Coiotédie  de  \'  Et^urdi  p» 
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Winslow,  Bruhier  ed  altri  spinsero  nelle  loro  tesi  fino 
airesagerazione  il  loro  zelo  per  la  sicurezza  dei  defanti; 
e  siccome  nella  loro  esaltazione  trascesen)  ad  esagerare 
Tincertezza  dei  segni  della  morte,  cosi  ne  cavarono  con- 
seguenze false,  lasciando  ancora  mal  sicura  la  causa  dei 
vivi  (1). 

Per  quanto  i  sostenitori  della  tesi  opposta  T  abbiano 
propugnata  con  logica  sottile,  pure  è  da  ritenersi  che 
fino  ad  ora  la  vittoria  restò  ai  primi ,  giacché  anche  la 
persona  la  più  istruita  che  siasi  trovata  in  presenza  di 
casi  di  ^.apposti  mòrti  deve  confessare,  che  per  nessuno 
dei  dati  finora  invocati  poteva  accertare  di  essere  in  pre- 
senza d^un  vivo,  e  che  fu  soventi  ventura,  una  felice  per- 
severanza (  spesso  derisa  dagli  astanti  )  quella  che  dopo 
molte  ore  condusse  al  salvamento. 

Le  leggi  attuali,  buone  nei  tempi  ordinarj,  mal  rispon- 
dono in  quelli  in  cui  dominano  morbi  contagiosi ,  in  cui 
sembrando  troppo  chiari  ed  urgenti  i  diritti  dei  viventi, 
poco  si  bada  a  quelli  dei  morti;  ed  anche  a  costo  d'immo- 
larli al  beneficio  dei  primi ,  si  condannano  ad  una  quasi 
immediata  tumulazione,  perchè  da  un  lato  più  urge  la 
rimozione  de*  focolai  d'infezione,  e  dall'altro  appunto 
pel  pericolo  eh*  essi  apportano  sono  ancor  più  scarse  le 
cautele  per  1*  accertamento  della  morte. 

Posto  il  principio  che  T  unico  segno  sicuro  di  morte 
è  la  putrefazione,  colle  regole  igieniche  di  seppellimento 
attualmente  poste  in  uso  ci  garantiamo  dall'  inumazione 
dai  viventi ,  ma  siamo  esposti  ai  danni  delle  emanazioni 
cadaverose  anche  nei  tempi  ordinarj. 

È  quindi  della  massima  entità  il  rinvenire  un  segno 


(1)  Winslow.  «  An  roortis  incerta  signa  minus  incerta  a 
chirurgicis  quam  aliis  experimentis  ».  Parigi  1740,  —  fìruhier. 
e  De  rincertitude  des  signes  de  la  mori  ».  Paris  1749. 
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certo  di  morte ,  che  risultando  obbiettivamente  da  una 
prova  semplicissima  e  brevissima,  lasci  la  certezza  dello 
stato  di  morte  assoluta.  Solo  la  scoperta  di  questo  segno 
può  guidare  la  legge  su  una  via  che  impedisca  una 
fatale  collisione  di  doveri  e  diritti  tra  viventi  ed  estin- 
ti ;  ed  essa  mentre  garantirà  i  primi  dai  danni  dei  se- 
condi, massime  in  caso  d'epidemia,  lascierà  pure  tran- 
quilli che  le  misure  prese  sui  defunti  non  potevano 
certo  tornare  a  loro  danno,  perchè  la  morte  fu  asso- 
lutamente accertata. 

Questo  mezzo,  che  ha  anche  il  sommo  vantaggio  di 
risparmiare  il  perditempo  cagionato  da  tutte  le  altre 
prove  incerte ,  è  il  cimento  della  contrattilità  elettrica , 
svanita  la  quale  si  può  esser  certissimi  che  la  vita  non 
può  più  ritornare  (1). 

Questo  mezzo  è  superiore  in  sicurezza  al  dato  stesso 
della  putrefazione,  senza  averne  i  danni,  giacché  la  pu- 
trefazione parziale  può  avvenire  anche  nel  vivente  e  ma- 
scherare quella  dei  morti. 

Con  questo  mezzo  si  garantisce  l'esistenza  della  mor- 
te, anche  scorse  poche  ore  dalla  medesima;  e  si  ha  per- 
sino il  vantaggio  di  operare  con  un  agente  che  esclude 
un  diretto  contatto,  provvedendo  ad  un  tempo  al  minor 
pericolo  dei  medici  ed  alla  garanzia  de' morti. 

Questo  mezzo  infine,  mentre  abbrevia  d'assai  il  com- 
pito delle  ispezioni  cadaveriche,  ancor  più  le  perfeziona , 
avendosi  da  esse  una  vera  diagnosi  di  morte. 

È  in  quest'  idea  eh'  io  .mi  sono  proposto  di  scorrere 
prima  in  generale  le  qualità  proprie  del  cadavere,  par- 


(1)  Crimotel  ha  da  tempo  proposta  la  stessa  prova  quale 
mezzo  diagnostico  della  morte  :  anzi  ha  inventato  air  uopo  un 
opposto  apparecchio.  Ài  suo  alto  pensiero  però  non  fu  data  tutta 
rimpòrtanza  che  meritava,  per  la  poca  famigliarità  d*U60  de^H 
apparecchi  d'induzione* 


10 

ticolareggiando  poscia  sui  singoli  i^rio^i  di  questo  stato^ 
dagli  ultimi  fenooieni  vitali  che  lo  precedono  fino  ai  fi- 
sico-chimici della  putrefazione  che  lo  sciolgono;  parlando 
indi  dell'esame  di  esso,  delle,  prove  d  accertamento  della 
morte,  dei  segni  sicu,ri  di  essa,  per  chiudere  coi  casi  che 
la  simulano  e  che  ponno  maggiormente  esigere  l'impiego 
dei  mezzi  atti  a  ridonare  la  vita;  trattando  poi  da  ultimo 
a  parte  della  contrattilità  elettrica  cadaverica  nelle  sue 
proprietà  difiierenziali  e  applicazioni  alla  verifica  della 
morte. 

Ripartizione  della  prima  parte. 

Per  esporre  nel  modo  il  più  chiaro  le  proprietà  e 
qualità  dello  stato  cadaverico ,  è  bene  lo  studiamo  in 
cinqne  distinti  periodi ,  che  formano  un  tutto  a  demar- 
cazione abbastanza  chiara ,  ma  il  cui  passaggio  è  quasi 
ins^sibile. 

Il  primo  periodo  sarebbe  lo  stato  precedente  la  vera 
agonia»  in  cui  la  vita  già  oscillante  ed  incerta  nelle  fun- 
zioni organiche,  lo  è  ancor  più  nelle  funzioni  animali,  che 
ne  dan  sentore  coU'ottenebraraento  o  colla  esaltazione  del-* 
Tintelligenza  e  de' sensi,  della  sensibilità  e  del  moto»  il  qual 
ultimo  presenta  corivulsioni,  spasmi,  prima  solo  intermit- 
tenti, poi  oootinui.  . 

Questo  stadio  può  durare  anche  a  lungo. 

Il  secondo  sarebbe  lo  stadio  deiragonia,  in  cui  la  vita 
e  le  funzioni  del  sistema  vegetativo  ancor  più  oscillanti 
vanno  a  ridursi  sole,  avendosi  già  un  vero  cadavere  negli 
organi  tutti  e  funzioni  della  vita  animale. 

Essa  consiste  nella  perdita  dell'intelligenza,  dei  sensi 
e  delle  funzioni  muscolari ,  ed  in  una  specie  di  sonno 
più  o  meno  agitato. 

L'  agonia  è  più  o  meno  lunga  a  seconda  degli  indi- 
vidui e  delle  malattie. 
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In  alcuni  è  assai  lunga  e  penosa  ;  in  altri  breve  e 
senza  strepiti;  in  altri  ancora  lunga  ma  tranquilla. 

Di  quest'  ultimo  genere  è  ne'  vecchi ,  nelle  malattie 
croniche. 

Nelle  morti  improvvise  l'agonia  dura  appena  alcuni  mi* 
nuti.  L*uomo  allora  perde  la  conoscenza,  le  forze  musco- 
lari cessano,  la  pupilla  si  contrae  e  la  morte  piena  snc- 
cede.  Da  ciò  si  può  dedurre  che  l'agonia  non  manca  mai. 
Ecco  la  descrizione  dei  di  lei  sintomi  più  comuni,  data  da 
Bouchut  nella  dì  lui  stupenda  opera. 

L'intelligenza  è  confusa,  e  a  stento  si  ottiene  colle 
più  forti  chiamate  qualche  sentore  di  risposta,  fatto  col 
capo  e  colle  labbra.  L'udito,  l'olfatto,  il  gusto  sono  assai 
ottusi  come  la  vista;  anzi  tanto  è  quest'ultima  oflfesa, 
che  i  morenti  mostrano  apatia  innanzi  alle  persone  più 
care.  A  rendere  poi  massima  quest'  offesa  della  vista,  con- 
tribuisce la  forte  contrazione  della  pupilla;  sicché  anche 
alzando  la  palpebra,  sebbene  gli  oggetti  esteriori  si  ripro- 
ducano sulla  retina,  non  eccitano  più  sensazione  sul  cer- 
vello. 

La  faccia  è  pallida  nelle  malattie  croniche,  livida  nelle 
^  asfitiche;  ambedue  però  questi  coloramenti  han  caratteri 
particolari,  diversi  da  quelli  che  incontriamo  nelle  malat- 
tie. Il  pallore  è  costituito  da  un  bianco  sporco,  la  cianosi 
da  un  bleu  particolare. 

Le  labbra  sono  scolorate ,  un  pò  meno  però  quando 
la  faccia  è  pallida,  sicché  appajono  ancora  lievemente  ro- 
see; quando  invece  è  livida,  sono  di  un  violetto  nero  più 
o  meno  carico. 

Le  mani  sono  opache,  esse  pure  d'un  bianco  gialla- 
stro sporco  nei  morti  per  malattie  croniche  e  con  faccia 
pallida;  livide  invece,  segnate  da  macchie  rosse  o  bleu  in 
quelli  che  subiscono  una  morte  asfitica. 

Le  estremità,  come  la  faccia,  le  labbra,  il  naso,  sono 
fredde;  al  tronco  vi  sono  sudori  viscosi,  freddi. 


19 

La  respirazione  sin  dal  principio  è  ineguale,  sospirosa; 
più  tardi  lenta,  difficile:  più  tardi  ancora,  scema  in  fre- 
quenza, sicché  le  respirazioni  si  riducono  a  dieci  o  dodici 
per  minuto. 

Il  polso  è  subito  ineguale,  intermittente;  da  ultimo 
diventa  insensibile. 

I  battiti  del  cuore  sin  dal  principio  deir  agonia  sono 
deboli,  lontani;  ma  presto  divengono  insensibili  alla  mano, 
sebbene  ancora  si  rilevino  coirudito,  anche  dopo  Tultima 
ispirazione. 

L*  agonia  presenta  talvolta  forme  particolari. 

Cosi  può  esservi  un* agitazione  seguita  alla  calma,  e 
la  morte  avere  un  carattere  violento. 

La  pelle  può  essere  vivamente  colorata,  specialmente 
negli  individui  che  muojono  di  malattie  che  inceppano  le 
funzioni  circolatorie.  ' 

In  altri  casi  T  ultima  contrazione  muscolare  della 
faccia  è  appena  visibile. 

Una  forma  particolare  d'agonia,  che  si  osserva  spe- 
cialmente quando  un  lungo  sopore  ha  preceduto  il  pe- 
riodo vero  deir  agonia ,  è  data  da  fenomeni  particolari 
nel  sistema  muscolare,  dovuti  alla  completa  paralisi  ge- 
nerale di  esso. 

Tali  sono  rigidità  al  collo ,  sicché  non  può  essere 
mosso;  retrazione  delle  dita  della  mano  somigliante  a 
quella  delli  emiplegici;  spostamento  infuori  della  musco- 
latura della  bocca  nell*  atto  deir  espirazione,  offrendo  un 
moto  somigliante  a  quello  della  guancia  di  chi  fuma. 

II  terzo  stadio  sarebbe  Fatto  stesso  della  morte,  che 
è  lievissimo,  e  non  é  che  il  termine  dell*  agonia. 

Neir  istante  della  morte  la  faccia  muta  d*un  balzo  di 
colore,  perde  la  trasparenza  e  diviene  d*  un  bianco  gial- 
lastro simile  alla  cera^  e  si  vede  il  corpo  come  raggrin-» 
zato  sotto  Tinfluenza  di  una  contrazione  generale  musco- 
lare. 
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La  pelle  di  certe  regioni  in  forza  di  questa  contra- 
zione sembra  tutta  raggrinzarsi;  le  spalle  e  le  bra^ccia 
sono  sollevate  lentamente  verso  il  collo  per  un  moto 
d'ascensione  delle  prime ,  poi  ricadono.  Un'  orribile  con- 
trazione deforma  i  tratti  del  viso,  che  si  fanno  poi  tosto 
immobili. 

Anche  gli  occhi,  in  forza  dell'accennata  contrazione, 
sono  d'un  balzo  stirati  nel  fondo  dell'orbita;  ma  tosto 
si  avanzano  coperti  d*un  velo  e  di  qualche  lagrima. 

L' accennata  ultima  contrazione  generale  e  special- 
mente della  faccia,  è  ancor  più  manifesta  nelle  morti  vio- 
lente, come  negli  animali  uccisi.  In  essi  tal  contrazione  es-* 
sendo  fortissima,  anche  la  lacrimazione  è  assai  evidente. 
Sono  poi  da  essa  anche  gli  altri  fenomeni  insoliti  che  si 
osservan  nell'atto  di  morti  violente,  quali  l'escrezione  di 
liquido  dalle  ghiandole  prostatiche,  dalle  vescicole  semi- 
nali,  dall'utero,  dal  retto ,  l' aumento  di  secrezione  del 
sugo  gastrico,  ecc. 

É  subito  dopo  la  contrazione  generale  accennata  che 
ia  faccia  cangia  d'aspetto,  si  fa  pallida  ed  immobile  ;  le 
palpebre  ai  abbassano  sopra  gli  òcchi  incavati  nelle  or- 
bite ,  le  nari  restringonsi ,  le  guaucie  s' appianano ,  le 
labbra  s'abbassano  rendendosi  pallidissime,  compiendosi 
cosi  il  terribile  quadro  della  morte. 

A  questo  tien  dietro  il  periodo  cadaverico  propria- 
mente detto,  che*  è  più  lungo  dei  precedenti;  e  che  for- 
ma, dir  si  potrebbe,  il  vero  passaggio  dalla  vita  alla 
morte,  entrando  in  lui  un  misto  di  fenomeni  vitali,  che 
io  esso  periodo  si  dileguano  a  poco  a  poco,  quali  il  ca-^ 
lore,  la  contrattilità  elettrica ,  che  finiscono  col  non  la- 
sciare altro  che  gli  organi  intatti  nella  loro  parte  mate- 
riale, finché  subentra  il  periodo  ultimo  o  della  putrefa- 
zione. 

L'integrità  degli  organi  in  questo  periodo  fa  che  al- 
cune funzioni  ancora  si  compiano,  quali  la  digestione,  mas- 
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sime   al   principio ,  in  cui  si  uniscono   ancora   fenomeni 
vitali. 

Le  arterie  in  esso  sono  vuote;  essendosi  il  loro  san* 
gue  versato  nelle  vene  e  nei  capillari. 

Perciò  la  ripartizione  del  sangue  in  questo  periodo,  è 
diversa  da  quella  che  ha  luogo  nella  vita;  sicché  siti  in 
vita  ricchissimi  di  sangue  divengono  anemici  e  viceversa, 
ma  più  spesso  son  tutti  anemici,  sia  gli  organi  interni  che 
gli  esterni. 

È  in  questo,  periodo  che  si  osservano  tutti  i  feoomeni 
interessanti  di  cui  parleremo  per  esteso. 

.  Durante  questo  periodo  s'  osserva  successivamente 
r estinzione  del  calore,  la  rigidità  ed  il  ritorno  dei  li- 
quidi e  solidi  deir economia  sotto  l'impero  delle  leggi  fi- 
siche. Da  quest'  ultima  circostanza  dipendozKx  il  pallor 
cadaverico ,  le  macchie  e  lividità  cadaveriche ,  il  colora- 
kaeuto  delle  anse  intestinali  situate  nelle  parti  le  più 
declivi,  l'ingorgo  dei  polmoni  e  dei  vasi  del  capo. 

In  questo  periodo  il  calore  è  più  o  menò  conservato; 
i  muscoli  sono  molli  e  rilasciati,  sia  generalmente  che 
parzialoìente,  e  si  contraggono  sotto  T influenza  del  flui- 
do elettrico,  e  talvolta  anche  degli  stimolanti  i  più  sem- 
plici. La  morte  può  datare  da  due  a  venti  ore. 

Invece  se  il  calore  è  spento ,  la  rigidità  cadaverica 
sviluppata^  cessata  la  contrattilità  elettrica,  la  morte  da- 
terà da  10  ore  a  3  giorni. 

Quando  le  parti  molli  saranno  rilasciate  e  flaccide^  ed 
il  color  della  pelle  ancor  naturale,  dopo  passati  i  carat- 
teri preacennati,  la  morte  daterà  da  3  a  8  giorni. 

Quando  da  ultimo  il  corpo  sarà  aumentato  di  volume, 
le  di  lui  parti  molli  elastiche  e  resistenti,  Taddome  avrà 
una  tinta  bleu,  saremo  entrati  nel  quinto  stadio  che  an- 
diamo per  ora  a  delineare»  e  la  morte  daterà  da  3  a  12 
giorni. 
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Periodo  di  putrefazione. 

In  essa  gli  organi  non  più  m'àntenuti  dal  vitale  scam- 
bio, incominciano  ad  alterarsi  nella  loro  organizzazione 
materiale,  presentando  diversità  di  colorito,  forma,  con- 
sistenza ,  ossia  fisiche ,  che  preparano  le  chimiche ,  de- 
stinate a  scomporre  affatto  T organizzazione  in  un. ter- 
mine vario  a  seconda  di  molte  circostanze. 

Perciò  potrebbe  definirsi  una  decomposizione  spontanea 
che  provano  le  sostanze  animali  prive  di  vita,  dalla  quale 
risultano  diversi  prodotti  nuovi. 

La  decomposizione  putrida  infatti  dà  origine  a  gas 
idrogeno  carbonato,  solforato,  e  fosforato;  ad  acido  car- 
bonico, ammoniaca^  acido  acetico ,  nitrico;  ad  acqua  che 
si  sviluppa  in  vapori  i  quali  portano  discioita  una  materia 
animale  sottilissima  che  produce  Todor  putrido. 

Altre  volte  la  stessa  putrefazione  dà  origine  ad  un 
altro  prodotto  saponoso,  che  è  il  grasso  dei  cadaveri. 

La  putrefazione  non  può  stabilirsi  senza  il  contatto 
deirarìa,  e  il  concorso  delPumidità  e  del  calore:  è  favorita 
anche  dair  elettrico  e  dalla  mescolanza  con  materie  pu- 
tride. 

Prima  ancora  che  la  p^itrefazione  incominci,  pel  fatto 
stesso  della  morte  i  fluidi  tendono  sotto  T  influenza  del 
peso  ad  accumularsi  nelle  parti  le  più  declivi  del  corpo; 
di  qui  le  macchie  cadaveriche,  che  sono,  dir  si  potrebbe,  il 
prodromo  di  essa. 

Inoltre  i  solidi  si  rammolliscono  ed  i  liquidi  divengono 
più  fluidi;  da  ciò  il  coloramento  verde  della  pelle,  prima 
all'ombellico,  poi  al  petto,  alla  faccia,  al  collo,  alle  membra. 

Più  tardi  ancora  succede  la  putrefazione  gazosa^  che 
incomincia  nel  cellulare  sottocutaneo,  solleva  la  pelle,  ar- 
TOtondiscele  membra  e  aumenta  il  volume  deloorpo.  Dopo 
ciò  la  pelle  si  copre  di  flioteoe^  lepidermide  si  stacca  ed 
un  liquido  bruno  trasuda  da  essa  e  dalle  mucose.  Allora 
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il  corpo  si  copre  di  vermi  ed  emana  un  odore  insopporta- 
bile. 

Io  genere  nella  putrefazione  prima  i  tessuti  si  ram^ 
molliscono^  indi  si  staccano  o  passano  allo  stato  grasso; 
da  ultimo  si  distruggono. 

Pei  primissimi  gradi  poi  palesi  dalle  alterazioni  di 
colorito,  massime  nella  pelle,  queste  sono  tanto  più  scure 
quanto  più  ò  avanzata  la  putrefazione. 

La  pelle  infatti  dapprima  è  pallida,  poi  bianca^  poi 
grigia;  più  tardi  ancora  d' un  bleu  che  inclina  al,  verde, 
infine  d'un  bleu  oscuro  che  si  vede  attraverso  alla  pelle 
la  quale  prende  essa  pure  T  identico  colore. 
-  Anche  questi  primissimi  fenomeni  di  putrefazione  del 
morto  sono  ben  diversi  dalla  gangrena  del  vivente ,  ia 
cui  vi  ha  sempre  una  tensione  e  rossore  infiammatorio 
che  separa  le  parti  vive  dalle  morte. 

L' incominciamento  di  questo  periodo  varia,  <5ome  ve- 
dremo, a  seconda  di  molte  condizioni  esterne  ed  interne, 
quali  il  clima,  là  stagione,  T  umidità,  T  età,  il  sesso,  ecc. 

Qualità  proprie  del  cadavere. 

Lo  stato  cadaverico,  come  qualunque  altro,  ha  delle 
qualità  proprie  individuali  che  ne  costituiscono  i  carat- 
teri ,  e  che  valgono  a  distinguerlo  non  solo  dallo  stato 
di  vita,  ma  anche  da  quello  di  morte  apparente. 

Essendo  esso  la  negazione  della  vita,  cosi  si  demarca 

per  la  mancanza  dei  tratti  e  delle   funzioni   che   questa 

costituiscono,  che  tutti  si  appalesano  con  fenomeni  sen- 
sibili. 

Vero  è  che  vi  sono  delle  gradazioni  minime  delle  fun- 
zioni vitali  che  di  ben  poco  distano  dallo  stato  cadave- 
rico ;  ma  alcune  pur  minime  esisteranno ,  e  queste  var- 
ranno anche  solo  ad  indurre  il  sospetto  della  vita  esi- 
stente. 
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È  dair  assieme  dei  cai^atteri  proprj  dello  stato  cada- 
verico, che  si  può  fare  un  giudizio  certo  di  esso;  e  se 
questo  giudizio  qualche  volta  ha  errato,  si  fu  perefajt  o 
non  pronunciato  da  persona  dell'arte,  oppure  anche  da 
queste ,  ma  fondato  su  pochi  dati. 

È  quindi  necessario  che  nulla  si  lasci  sfuggire  e  che 
si  sia  compresi  che  tale  giudizio  è  gravissimo  e  che 
ad  esso  è  intimamente  legata  la  vita  d*una  persona. 

Le  qualità  del  cadavere ,  alcune  sono  generali  è  co- 
stanti dal  momento  che  è  cessata  la  vita;  altre  incostanti 
zol  periodo  di  data  della  morte. 

Le  prime ,  ancor  più  di  peso  perchè  più  essenziali  e 
costanti,  risultano  dall'aspetto  generale  e  specialmente 
dalla  fisonomia,  dal  raffreddamento,  dal  colore,  ecc* 

La  vita  non  solo  si  appalesa  per  le  qualità  di  movi- 
mento e  attività;  hia  siccome  ciascun  sistema  ha  una 
vita  propria,  cosi  l'assieme  di  queste  singole  vite  nelle 
loro  pur  minime  manifestazioni ,  quando  scompare  si 
appalesa  con  quella  bruttezza  generale  che  4à  l*  aspetto 
del  cadavere. 

Cosi  nella  pelle  la  circolazione ,  oltre  dare  turgore  e 
calore,  imparte  pure  il  colore;  le  quali  apparenze  sono  rese 
più  vivide  dalla  tonicità  de'  muscoli  sottoposti,  che  nella 
sua  pienezza  le  dà  ancora  maggior  vivacità.  E  V  una 
e  l'altra  scomparse,  ecco  appalesarsi  quell'aspetto  lurido 
inerte  che  non  può  essere  se  non  se  il  segno  sicuro  della 
morte. 

Questo  aspetto  è  si  palese  che  è  fedelmente  trasmesso 
dalla  fotografia  ;  e  dal  di  lei  esame  bentòsto  si  ravvisa 
se  fu  desunta  da  un  cadavere.  Perciò  è  tanto  differente 
l'immagine  del  vivo  da  quella  del  morto,  che  anche  gli 
artisti  conoscono  a  primo  tratto  i  modèlli  di^gesso  presi 
sul  vivo  e  sul  morto. 

È  questo  aspètto  esordiente  che  tradisce  le  malat-* 
tie   più    gravi  e  sicuramente    letali;   perchè   la   vita   fu 
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gi4  aggredita  nelle  sue  forze  più  radicali^  in  quelle  il  cui 

attacco  è  ben  di  rado  superabile.  . 

È  desso  che  fa  conoscere  anche  in  parti  dotate  di  poca 
espressione^  un  nonsochè  di  proprio,  d^inattiyo,  di  stirato, 
da  giudicare  eh*  essi  appartengono  ad  un  cadavere. 

È  idessD  infine  che  lascia;  travedere  come  le  leggi  della 
gravità  abbiano  usurpato  un  impero  prima  impotente,  e 
solo  sturbato  da  altre  leggi  Bsiche  proprie  dei  tessuti 
che  divennero  morti,  nei  quali  si  osserva  un'azione  predo^ 
minante  in  ragione  della  maggiore  o  minore  loro  elasti* 
cita ,  com*  è  ne'  muscoli  flessori^ 

*  iiO  qualità  incostanti  sono  il  calore,  il  peso,  la  posi- 
zione, Tattitudine,  la  rigidezza,  le  qualità  fisiche  d'alcune 
parti ,  la  contrattilità  elettrica. 

i>ono  appunto  tqtte  quieste  qualità  eh'  esamineremo  a 
parte  nel  diverso  modo  del  loro  intreccio,  nel  loro  signi- 
ficato più  o  meno  positivo,  nell'ann anelare  la  morte  ed  il 
tempo  scorso  da  essa. 

Più  risulterà  la.  loro  specialità  ed  il  loro  maggior 
numero,  altrettanto  il  medico  potrà  essere  per  cosi,  dire 
padrone  dello  stato  cadaverico ,  e  gli  insoliti,  fenomeni  ^ 
la  lor  non  comune  successione,  saranno  pure  di  facile 
spiegazione. 

Direodo  fin  d*  o/*a  che  tutte  queste  qualità  incostanti 
variano .  assaissimo  dalle  altre  proprietà  simili,  che  trovia- 
mo, nel  vivente  pure  in  casi  eccezionali;  che  però  esse, 
mentre  nel  loro  assieme  danno  sentore  di  essere  pro- 
prietà cadaveriche,  pure  variano  cotanto  da  un  caso 
all'altro  ne'  loro  gradi ,  che  è  duopo  esserne  avvertiti , 
onde  non  si  scambino  con  caratteri  del  vivente.  Come 
pure  :VÌ  sono  gradazioni  di  esse  si  distinte  da  quelle  del 
vivente,  che  già  per  ciò  solo  si  distingueranno;  e  massi- 
mamente la  successione  loro  che  porta  dellei  varietà ,  la 
qual  successiona  alla  sua  volta  è  in  rapporto  con  circo- 
stanze di  clima,  stagione,  malattie  pregresse,  organizza- 


19 

zione,  sostanze  ingerite.  Anche  colla  successione  essa^  però 
coesistono  in  buoa  numero^  ,pqr  cai  ìe  une  danno  peso 
alle  altre  quando  queste  si  a-v vicinano  piuttosto  per  la 
lor  gradazione  a  fenomeni  del  vivo» 

.  Da  questo  penno  generale  Qhe  abbiamo  fatto  delle  qua- 
lità proprie  del  cadavere^  risultano  due  cose.  Primo  che 
il  cadavere  recente ,  co^st^tueodo  per  cosi  dire  il  passag- 
gio dalla  vita  alla  morte ,  è  per  sua  natura,  investito 
d'alcuni  degli  attributi  della  prima  e  di  altri  della  secopd^; 
ch^  i  primi  però  presto  «vaniscopp  per  lasciar  campo  ai 
secondi. 

È  appunto  questo  miscuglio  di  segni,  che  talvolta 
lascia  dubbi!  e  fa  nascere  confusioni,  tanto  più  che  il 
vero  atto  della  morte  è  spesso  si  graduato ,  che  torna 
difdcile  a  cogliersi. 

Risulta  in  secendo  luogo  che  i  caratteri  della  morte 
som)  di  necessità  quasi  tutti  n^ativi ,  ed  è  per  questo 
che  stabiliscono  tanta  difficoltà» 

E  quindi  da  un  lato  la  mancanza  di  questi  fenomeni 
sensibili  che  costituiscono  la  vita,  che  tratteggia  la  morte  ; 
ma  ancora  lo  stato  materiale  proprio  dell*  organismo,  ri- 
dotto a  semplice , ammasso  di  materia  inerte. 

Ma  qui  ancora  vanno  differenziati  i  fenomeni  fisici 
che  .manifesta  la  materia  organica  quando  sia. divenuta 
a  sa  o  per  dir  meglio  quando  le  leggi  fisico-chimiche 
cominciano  .su  dessa  ad  imperare ,  da  quando  vinta,  an- 
che da  queste  leggi  puramente  fisictue ,  la  materia  orga- 
nica non  ha  che  da  soggettarsi  alle  leggi  della  chimica, 
mantenendo  a  stento  alcune  delle  sostanze  organiche  che 
la  compo;igono,  contro  l'irruente  operare  delle  azioni  chi- 
miche inorganiche,  che  ben  presto  distruggono  persino 
la  traccia  dell'  organismo  e  sono  la  prova  sicura  del  di 
lui  dissolvimento* 

Nel  primo  c^so  noi  abbiamo  ancora  un  organismo  che, 
sebben  morto,  ha  però  in  sé  abbastanza   di   coesione    da 
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mantenere  almeno  integre  le  sue  proprietà  fisiche,  come 
fa  qualsiasi  altro  tessuto  inorganico  ed  organico  artifi- 
ciale; nel  secondo  abbiamo  la  perdita  anche-  di  queste 
proprietà  fisiche  comuni,  e  cadiamo  nel  pieno  dissolvimen- 
to, in  quello  che  gli  agenti  chimici  hanno  bisogno  per 
operare  coir  intera  forza  delle  16r0  affinità. 

Dissimo  che  queste  proprietà  sono  incostanti  ed  incerte, 
almeno  perchè  in  certi  gradi  si  trovano  anche  nel  vi- 
vente. 

La  fisononria  cadaverica,  per  esempio,  si, osserva  anche 
in*  malattie  di  lunga  durata  ed  a  tal  grado  talvolta  da 
superare  in  orrore  quella  del  vero  cadavere,"  per  lo  più 
se  non  altro  abbastanza  nutrito ,  e  anzi  quasi  di  bella 
forma  nel.  giovane  e  robusto.  ^ 

Anche  il  pallore  della  pelle  è  tutt' altro  che  costante 
e  caratteristico. 

Già  osserviamo  nel  vivente ,  e  dir  potrebbersi  nello 
stato  fisiologico,  dei  gradi  massimi  di  pallore,  che  conten- 
dono col  pallore  cadaverico.,  se  non  vi  fosse  la  tonicità 
della  pelle  e  la  vitalità  dei  tratti ,  che  lo  contraddistin- 
guono. 

Ma  appunto  in  questi  casi,  dietro,  per  esempio,  un  vivo 
spavento,  un  deliquio,  siffatto  pallor  naturale  raggiunge 
tale  gradazione,  che  congiunto  colla  concidenza  de'  tratti, 
sarebbe  preso  per  fenomeno  veramente  cadaverico,  se  non 
fossero  presenti  altri  segni  di  vita.  E  siccome  anche 
quésti  ponno  mancare,  per  esempio  ne'  deliqui!  prolunga- 
gaiissimi ,  in  cui  le  cavità  sinistre  cardiache  ed  i  vasi 
corrispóndenti ,  se  non  sono  vuoti  di  sangue,  sono  però 
in  lentissimo  movimento ,  cosi  può  da  questo  kto  aversi 
un  dato  che  conduce  facilissimamente  in  errore. 

È  infetti  significantissimo  anche  pel  volgo  questo  pal- 
lore straordinario,  ed  esso  stesso  chiama  quest'apparenza 
cadaverica,  tanta  è  l'impressione  che  desta,  e  la  somi- 
glianza che  rappresenta  col  cadavero  vero. 
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La  rig'idèzza  cadaverica  pure ,  oltre  alla  somiglianza 
che  ha  con  eerti  gradi  di  rigidezza  convulsiya  propri 
di  certe  forme  di  malattie,  massime  isteriche,  ha  aDche 
una  variabilità  somma  nel  suo  modo  di  comparire,  e  sva- 
nire. 

Essa  compare  più  o  meno  presto,  e  quanto  più  tarda, 
più  è  durevole.  Ritarda  pure  dietro  alcune  circostanze , 
cóme  mettendo  il  cadavere  in  un  ambiente  o  bagno  caldo. 
Ad  essa  tièn  dietro  per  lo  più  la  putrefazione,  ed  ò  pre- 
ceduta dalla  perdita  del  calore;  sicché  quanto  più  dura, 
il  calore,  più  ritarda,  e  viceversa. 

Ecco  quindi  una  .^successione  di  fenomeni   cadaverici, 
calore ,  rigidezza  cadaverica ,  putrefazione.    La  rigidezza 
cadaverica  rappresenta  Y  anello  intermedio  tra  la  vita  e  - 
la  morte. 

.  Se  per  sé  quindi  assolutamente  non  vale  per  le  sue 
qualità  intrinseche ,  ha  valore  unita  ad  altri  segni ,  che 
ritraggono  ancora  .maggior  peso  dalla  specialità  di  ess^, 
quale  di  cominciare  dal  tronco  e  dal  collo,  estendersi  agli 
arti  superiori,  indi  agli  inferiori,  i  quali  ultimi  sono  i  più 
tardi  ad  esser  da  essa  abbandonati. 

Anche  Tabolìzione  del  circolo,  che  sarebbe  il  fenomeno 
capitale  per  dinotare  la  morte ,  se  si  potesse  veramente 
constatare  ne*  suoi  minimi  gradi  e  caratteri,  è  incostante 
ed  incerta  nel  senso  che  le  minime  gradazioni  di  esso  non 
sono  suscetttibili  di  rilievo.  '    •  ' 

Infatti  in  moltissimi  casi  il  circolo  è  assoluts^mente. 
con  qualsiasi  investigazione  irreperibile;  eppure  la  vita 
che  dopo  molte  ore  è  riapparsa  ha  mostrato  chiaramente 
eh*  esso  esisteva. 

.  Infatti,  come  osserva  Winslow,  siccome  le  più  deboli 
vibrazioni  del  cuore  e  delle  arterie  bastano  coir  ingresso 
libero  deiraria  esterna  in  tutte  le  ramificazioni  dei  bron- 
chi ad  allungare  per  qualche  tempo  la  vita,  senza  che  il' 
moto  delle  arterie  esteriori  si  manifesti .  cosi  con  questa 
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Jrieila  apparenza  dì  cessazione  de!  circolò  la  vita  può 
tenissimo  prolungarsi  ed  occupare  gran  parte  di  quel 
periodo  che  noi  giudichiamo  assolutamente  cadaverico. 

Per  la  funzione  dèi  respir*o  vale  la  stessa  ragione , 
giacché  ammesso  Tingresso  libero  dell'aria,  basta  la  sola 
forza  elaWiicà  '  dei  bronchi  e  d'elle  vescicole  polmonari 
coadiuvate  dal  più  piccolo  e  pur  insensibile  moto  del 
cuore  e  deir  arteria  polmonare,  p^r  prolungare  anche  la 
respirazione  e  lare  in  qualche  modo  le  veci  di  questa 
ftinrfone  sotto  forma  non  manifesta. 

Proprietà  del  cadavere  quali  indiiii  di   vitalità. 

x 

• 

Come  già  dissimo,  molti  soni  questi  irtdizii;  tino  però 
dei  più  evidenti  è  la  conservazione  di  alcuni  stati  pre- 
<5edenti  la  mofte ,  per  esempio  atteggiamenti ,  posizioni , 
stati  congestivi,  che  rimanendo  tali  anche  nel  cadavere, 
ponho  dinotare  al  solò  loro  aspetto  il  genere  di  morte 
avvenuto; 

Querti  dati  appaiono  massimamente  nelle  morti  vio- 
lente, appunto  perchè  in  loro  la  repentinità  dell'atto  di 
cessazione  delle  funzioni,  non  ha  lasciato  campo  né  all'ap- 
parato  •circolatorrò  di  vuotarsi  nel  modo  comune,  e  nep- 
pure agli  atteggiamenti  muscolari  dì  comporsi  nel  modo 
consueto  di  graduata  inazione  in  cui  nelle  solite  morti  si 
trovano. 

Dk^  questi'  dati  la  medicina  legale  ha  cavato  profìtto 
per  precisai^è  il  genere  di  morte;  cosi  essa  tratteggia  la 
fisionomia  dell'annegato,  dell' appiccata,  dell' asfiticò,  del 
morto  per  freddo  o  per  fame. 

'Èssa  quindi  "delinea  nel  primo  la  fkcoia  gonfia,  le  pal- 
féhte  socchiuse,  la  booca  chiusa,  là  lingtia  spòrgente  al- 
V  innanzi  verso  V  orlò  interno  delte  labbra  ^  la  schiuma 
ìl^ianca  nella  bocca  e  nelle  narici. 

Nd  secóndo  la  faccia  livida,  gonfia,  gli  occhi  sporgenti» 
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la  lìngua  sporgente,  livida,  ingrossata,  la  contrazione  delle 
dita  della  mano ,  1*  erezione  o  setnierezione  del  pene. 

Neirasfitico  gli  occhi  lucidi  e  brillanti,  il  volto  gonfio^ 
rosso  ,  livido ,  plumbeo. 

Nel  morto  per  freddo  la  tinta  del  corpo  rosso-bruna; 
la  pelle  corrugata ,.  la  contrazione  delle  dita  della  mano; 
nel  morto  per  fame  il  dimagramento ,  gli  occhi  rossi 
injetiati,  aperti,  la  mucosa  della  bocca  e  delie* «fauci 
secca. 

Sebbene  questi  dati  esterni  non  siano  di  molto  valore, 
pure  hanno  un  certo  peso,  sicché  dinotano  in  modo  ge- 
nerale vero  il  principio. 

Anche  sola ,  questa  proprietà  serve  a  provare  la  vi- 
talità del  cadavere,  ed. anzi  cene  fornisce  soméie  prove. 

Infatti  se  nel  cadavere  recente  ponqo  rimanere  certe 
posizioni  muscolari,  indizio  di  permanente,  tonicità,  se  in 
altre  parti  ponno  rimanere  congestioni,  come  alla  faccia, 
macchie,  eruzioni,  è  bea  segno  che  il  cadavere  conserva 
ancora  qualche  traccia  di  vitalità^  se  ne  »ha  a  sufficienza 
da  produrre  ancora  atti  che  la  sola  vjtà  può  sostenere 
e  che  dunque  non  cessano  con  essa. 

È  ben  vero  che  questi  atti  di  vitalità  vmo  al  sommo 
diminuiti,  come  lo  prova  la  pelle  appepa  rosseggiante  di 
uno  scarlattinoso;  p^re  per  essi  si  ponno  ancora  conoscere 
gli  stati  patologici  preceduti;  e  ciò  dimostra  che  nelle 
estremità  periferiche  nervose  avvi  ancora  tanta  vitalità 
da  mantenére  un  pò  di  circolazione,  come  fosse  sotto  rio- 
fluenza  de*  centri.  €osi  è  deirerezione  del  pene  nelli  ap- 
piccati,  delle  mani  attajggiatè  ad  aggrappar^  in  ehi  si 
annegò. 

Gli  altri  stati  sono  piuttosto  conseguenza  dell'  impe- 
dito svuotamento  delle  vene,  d^la  congeotidate.  passiva  di 
qualche  organo ,  di  azioni  muscolari  vòlte  ad  impedire 
l'entrata  di  corpi  stranieri  o  per  creare 'une  scampo, 
l'effetto  del  precipizio  di  alcune  funzioni,  ecc. 
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Siccome  però  anche  in  questi  stati  la  parte  meccanica 
non  è  tutto,  ma  e*  entra  a  renderla  appariscente  la  rea- 
zione organico- vitale  dei  tessuti,  la  quale  è  tanto  .meno 
evidente  quanto  più  ci  allontaniamo  dal  momento  della 
morte;  cosi  anche  questi  segni  esterni  perderanno  buona 
parte  del  loro  valore  e  significato ,  scorse  alcune  ore 
dalla  morte. 

Per  gli  altri  organi ,  in  cui  tali  fenomeni  dipendono 
da  stato  organico  nuovo ,  quest*  ultimo  durerà  finché 
perdura  r influenza  nervosa  che  lo  produsse,  com'è  del- 
l' erezione  del  pène. 

In  quanto  agli  atteggiamenti  muscolari^  essi  sono  va- 
rii  a  norma  della  rapidità  della  morte.  Se  questa  è  ra- 
pidissima» le  parti  restono  tal  quaU  sono»  air  infuori  dei 
deviamenti  che  può  indurvi  la  gravità. 

È  questo  il  motivo  per  cui  sui  campi  di  battaglia  il 
più  spesso  si  trovan  cadaveri  che  esprimono  pel  loro  at- 
teggiamento la  fierezza  delle  loro  ultime  azioni;  appunto 
perchè  qui  più  spesso  la  morte  è  rapidissima. 

Ma  fuori  di  questi  casi  gli  atteggiamenti  muscolari 
non  sono  conservati. 

Infatti  anche  nelle  più  violenti  lesioni»  prima  succede 
la  cessazione  del  moto  volontario»  da  cui  caduta;  poi  moti 
^sonvulsivi  e  morte  in  questa  nuova  attitudine.  È  per 
questo  che  troviamo  malattie  dolorosissime,  che  poca  la- 
sciano nel  cadavere  espressione  di  dolore;  mentre  alcuni 
morti  senza  sofferenze  e  colla  massima  tranquillità  dra- 
mme.» hanno  dopo  la  morte  espressioni  indicanti  soffe- 
renze 0  ^flère  passioni  sopportate  negli  ultimi  istanti  di 
vita. 

9Hiro  del  polso  all'  atto  della  morte. 

E  cosa  volgare  che  V  impulsione  cardiaca  scemata 
air  estremo   negF  ultimi   istant!  della   vita ,  vale  tanto 
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meno  a  spingere  alla  periferia  V  onda  sanguigna,  la  quale 
quindi  sarà  esposta  ad  un  ritiro  proporzionale  del  feno- 
meno, del  polso. 

Da  ciò  la  pratica  volgare  di  cercare  lungo  la  parte 
alta  del  braccio,  il  polso,  quando  al  carpo  più  non  esiste  ; 
e  siccome  anche  qui  si  cerca  nei  luoghi  più  superficiali , 
cosi  si  esplora  al  cubito,  ali*  ascella. 

^  Ma  pure  solo  nei  casi  di  morte  apparente^  anche  in 
questi  luoghi  è  scomparsa  ogni  traccia  di  pulsazione^  come 
in  tutte  le  arterie  di  quel  diametro  circa,,  quali,  la  femo- 
rale, le  carotidi,  che  pure  sono  le  sole  arterie  di  maggior 
calibro  superficiali,  cioè  accessibili  perchè  fuori  di  cavità. 
E  come  poi  la  pulsazione  ed  espansione  è  in  ragione  del 
loro  diametro,  cosi  questa  sarà  tanto  più  sensibile  quanto 
di  maggior  diametro  T  arteria. 

Resta  allora  in  questi  stessi  luoghi  T  ascoltazione,  la 
t}iiale  pure  non  dando  indizio  di  pulsazione,  di  movimento 
neanche  colla  compressione,  si  va  alle  arterie  di  maggior 
calibro,  scd^ene  interne. 

Di  queste  alcune  sono  accessibilissime  anche  al  tatto^ 
quali  quelle  del  ventre ,  per  la  cedevolezza  delle  sue 
pareti. 

Qui  si  va  a  ridosso  delle  iliache  e  quando  queste  non 
offrono  indizii  di  moto  sanguigno,  sulla  stessa  aorta  ven- 
trale ,  massime  alla  regione  ^  epigastrica ,  come  luogo  in 
cui  le  pulsazioni  dell'arteria  sono  evidentissime  anche 
allo  stato  normale,  in  modo  da  venire  comunicato  alle 
stesse  pareti  un  moto  di  abbassamento  e  innalzamento 
alternativo.  .^ 

Ma  quando  qui  pure  nan  Sblo  col  tatto  e  colla  vista, 
ma  ben  anche  coir  ascoltazione ,  non  si  senta  ombra  di 
fremito  oirxiolatorio,  è  duopo  giungere  air  aorta  toracica 
e  massime  al  suo  arco. 

É  infatti  questa  porzione  dell'arteria  maggiore  che 
appunto  per  la  sua  forma  sopporta  dapprima  e  quasi  direi 
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ottunde  la  colonna  sanguigna  costante  che  T  attraversa, 
per  cui  anche  un  minimo  moto  di  essa  deve  farsi  sentire, 
massime  suU'  alto  delly.  porzione  ascendente,  perchè  nella 
dis*^^ndente  è  favorito  dalla  gravità. 

Si  avrà  quindi  in  celato-  qual  modo  la  misura  deVla 
rimasta  impulsione,  dair  estensione  d'arco  a  cui  arriva 
la  colonna  sanguigna. 

Ma  questo  per  la  posizione  e  poca  rilevatezza  del  fe- 
nomeno è  poco  accessibile  al  tatto ,  meno  ancora  alla 
vista,  un  pò  più  all'udito;  per  cui  da  tali  anche  minimi 
fenomeni  uditivi  si  caverà  conseguenza  di  impulsione. car- 
diaca superstite ,  tanto  più  che  si  combina  con  il  moto 
d*  ascensione  e  battito  costale  della  punta. 

Negli  irttimissimi   gradi  poi  in  cui  è  scomparso  ogni 

moto  sensibile  della  punta  e  suono  neli*  arco  ascendente, 

il  tutto  si  risolve  in  una   specie  di  fremito   dicrono  che 

»  •    succede  in  corrispondenza  all'orificio  aortico,  e  che  segitb 

il  reflusso  del  sangue  appena  questo  è  da  esso  passato. 

Ma  anche  quando  la  contrazione  è  ancora  maggiore, 
le  valvole  aortiche  non  han  tempo  a  distendersi,  perchè  il 
sangue  attraversandole  troppo  lentamente  resta  quasi 
direi  in  colonna  fra  di  esse  :  per  cui  il  secondo  suono 
«i  indebolisce  vieppiù,  finché  scompare  affatto  quando  la 
colonna  sanguigna' è  appena  oscillante. 

La  debolezza  somma  del  polso  precede  il  ritiro  di 
esso,  anzi  non  ne  è  che  una  gradazione,  cioè,  un  arrivare 
appena  sensibile  dell'  onda  sanguigna.  Ad  esso  ^ien  dietro 
r  intermittenza,  fenomeno  che  indica  gli  ultimi  sforzi  di 
contrazione  cardiaca  che  reagisce  sul  crescente  ostacolo 
seguito  dalla  cessazione. 

Egualmente,  prima  debolezza,  poi  intermittenza,  da 
ultimo  oessajiione ,  si  osservano  in  altri  luoghi  sempre 
più  centrali. 

La  durata  però  di  ogni  singolo  fenomeno  può  esser 
varia. 
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Cosi  tina  debolezza  massima  ptiò  durare  molto  senza 
esser  tosto  seguita  dall'  intermittenza  ;  questa  invece  è 
assai  più  breve,  massime'  se  a  lunghi  intervalli,  e  dinota 
una  prossima  fine ,  specialmente  se  si  è  già  manifestata 
in  porzioni  abbastanza  centrali.  La  cessazione  poi  è^  se- 
gnata dal  non  avérèi  più'fenotnenó  alcuno,  anche  passato 
il  maggior  intervallo  possibile  fra  le  intermittenze,  le  quali 
sono  di  lor  natura  sempre  discrete. 

Uno  dei  fenomeni  appena  precedente  la  morte  sono 'le 
contrazioni  intestinali  inegualmente  rinforzate  attraverso 
le  pareti  addominali  e  che  si  hanno  quando  la  paralisi 
cerebrale  è  g'ià  presentata.  Sono  fesse  che  producono  gli 
invaginamenti*  che  sovente  si  trovano  ne'  bambini  morti 
d' idrocefalo ,  perchè  Y  ansa  ristretta  dalla  contrazione  è 
invaginata  dalla  rilasciata  sovrapposta. 

Segni  dell*  ultimo  periodo  della  vita. 

L'  ultimo  periodo  della  vita  è  si  e^isenzalmente  con- 
nesso allo  stato  del  cadavere,  che  è  duopo  analizzarlo  in 
tutta  la  sua  estensione,  per  studiare  Y  altro  periodò  che 
ad  esso  immediatamente  succede,  cioè  lo  stato  cadaverico. 

L' apprezziaziorie  di  quest'ultimo  istante  vitale  non  è 
sfuggita   neppure  nei  primi  tempi   della   medicina;  ed  il 
vecchio  di  Coo  ce  ne  ha  lasciato  una  descrizione   inape-* 
riturà   nell'aspetto   cadaverico  da  lui  dipinto,    noto  per 
la  sua  stupenda  verità  sotto  il  nome  di  faccia  ipocratica. 

E  invero  nell'ultimo  periodo  della  vita,  quando  cioè  è 
incominciato  il  vero  periodo  dell'agonia,  i  fenomeni  sono 
eguali ,  di  qualunque  v)alattia  si  tratti.  Incomincia  per 
tutto  la  perdita  di  conoscenza,  a  cui  tengon  dietro  feno- 
meni di  cessazione  della  circolazione  e  respirazione;  la 
qual'  ultima  si  accompagna  dal  rantolo  tracheale  fino  alla 
sua  totale  estinzione. 

Sono  quindi  ì  fenòmeni  dei  movimenti  automatici  che 
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designano  gli  ultimi  iistant^  delta  vita,  i  quali  alla  loro 
volta. vanno  readendosi  si  pari  e  appena  percettibili,  che 
spesso  d'assai  difficile  cogliere  il  momento  vero  della 
morte* 

Infatti  anche  dopo  alcuni  minuti  che  tutti  questi  moti 
sono  cessati,  si  vede  talvolta  inopinatamente  apparire  uno, 
che  ne  dimostra  la  persistente  vita;  come  talora  eh/ essi 
cessarono  da  varie  ore,  fu  la  vita  richiamata  an^he  p^r 
intero.  Dunque  anche  dopo  la  ce^sa^ione  di  questi  feno- 
meni di  moto  a  noi  percettibili,  ne  persistono  altri  pure 
né*  moti  automatici  che  valgono  perfettamente  a  conser- 
vare la  vita;  e  sono  questi  che  impediscono  di  conoscere 
la  demarcazione  giusta  tra  la  vita  e  la  morte ,  essendo 
questa  una  demarcazione  istantanea ,  ma  a  più  gradi ,  a 
norma  delle  funzioni  cessate. 

Se  infatti  è  facile  cogliere  ;  gradi  rilevanti  delle  fun- 
zioni circolatorie  e  respiratorie,  è  altrettanto  difficile  co- 
gliere i  loro  gradi  minimi ,  e  spesso  dopoché  con  niun 
mezzo  si  è  potuto  scoprire  alcun  grado  di  suono  o  moto 
cardiaco  o  respira.torio,  si  vedono  ripristinarsi  l'uno  e 
r  altro. 

Esistono  anche  nello  stato  patologico  alcuni  gradi  di 
assopimento  dei  fenomeni  della  circolazione  centrale  che 
quasi  indurrebbero  a  negarne  la  presenza  :  mentre  in- 
vece le  altre  funzioni  della  vita  e  la  stessa  circolazione  non 
sono  che  di  poco'  alterati.  Una  contrazione  lenta  infatti, 
del  cuore,  nel  mentre  non  darà  i  soliti  rumori,  fornirà 
pur  pochi  indizi  di  moto,  il  che  è  pur  colla  .vita  compa- 
tibile. 


y 


Modo  di  compiersi  della  morte. 


L*  atto  con  cui  finisce  la  vita  non  è  sempre  eguale. 

Il  più  spesso,  come  nella  morte  dietro  malattie  ordi- 
narie o  nella  fisiologica,  presenta  una^  successione  eguale 
di  fenomeni,   spegnendosi  le  funzioni,  prima  le  animali, 
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poi  le  organiche,  ed  anche  queste  ultime  in  ordine  della 
loro  importanza  aitale. 

Ma  anche  nelle  malattie  ordinam  molte  volte  suc- 
cede che  la  morte  non  sia  un  fenomeno  graduato  ma 
piuttosto  subitaneo,  in  eccezione  alla  regola  ordinaria;  e 
ciò  è  quando  sono  cólti  da  morte  o  per  dir  meglio  ces- 
'sazione  di  funzione  gli  organi  indispensabili  alla  vita,  e 
la  cui  anche  istantanea  sospensione  di  funzione  significa 
cessazione  di  vita. 

Tale.. è  de!  cuore,  del  polmotie,  dei  cervello.  In  questi 
casi  la  morte  incomincia  al  centro  e  di  là  si  estende  alla 
periferia.  È  allora  che  si  ha  il  passaggio  istantaneo  di 
tutte  le  funzioni  della  vita  in  atto  alla  vera  morte;  e 
che  mentre  un  soggetto  parlava,  si  muoveva,  rideva,  ò 
divenuto  in  uA  sol  balzo  cadavere,  e  per  tutto  fenomeno 
non  avrà  emeàso  che  un  gemito,  effetto  dell'ultima  pro- 
fonda inspirazione.  È  allora  che  la  vita  dipinta  colle  sue 
brillanti  apparenze  negli  atti,  nel  volto,  nel  movimento, 
è  rimpiazzata  d' un  colpo  dalla  faccia  cadaverica ,  dal 
freddo,  dalla  cessazione  d'ogni  moto,  dalla  caduta'.' 

È  allora  che  la  morte  avviene  in  un  attimo,  come 
quando  è  asportata  per  intiero  o  distratta  una  gran  parte 
di  questi  organi,  la  cui  funzione  cessa  colPorganizzazione. 
Appena  poi  uno  di  tali  organi  è  preso  da  morte,  per  es. , 
il  cuore ,  Cessa  di  necessità  Ila  vita  anche  nel  cervello , 
perchè  si  sa  che  la  circolazione  di  quest'  ultimo  e  mas- 
sime il  suo  moto  alternativo  d'innalzamento  e  abbassa- 
mento, è  la  condizione  della  sua  vita;  per  cui  appena 
diminuisce  la  circolazione ,  sia  colla  legatura  delle  caro- 
tidi, sia  neir  uomo  dopo  il  deliquio,  l'azione  cerebrale  dei 
sensi,  della  sensibilità,  tutto  scompare  e  si  estingue.  Quan- 
do poi  la  morte  è  avvenuta  nel  cuore ,  deve  necessaria- 
mente succedere  nel  polmone,  perchè  questo  piix  non  riceve 
r  influenza  cerebrale ,  da  cui  paralisi  dei  .polmoni ,  dei 
muscoli  inspiratori  ed  espiratori.  Senza   questi   fenomeni 


32 

Ma  qui  appunto  quest*  alterazióne  d*  organizzazione, 
varia  non  pure  secondo  le  malattie  sùbite,  ma  anche  nei 
varii  gradi  d'una  stessa  malattia,  e  anche  nello  stesso 
grado  a  seconda  di  altre  condizioni  individuali,  stabilen- 
dosi tante  individualità  di  organizzazioni  cadaveriche, 
che  decideranno  suU*  esser  precoci  piuttosto  alcuni  segni 
che  altri,  perchè  i  principii  chimici  faran  nascere  piut- 
tosto certe  combinazioni  e  non  altre. 

Ecco  quindi  la  chiave  per  spiegare  la  variabilità  d'ap- 
parenza di  certi  fenomeni  fisico-chimici  ed  una  ragione 
di  più  per  non  fidarsi  di  essi  soli,  ma  piuttosto  dei  vitali 
assai  più  costanti. 

Dal  momento  della  morte  allo  sviluppo  dei  segni  di 
putrefazione  decorre  la  vera  vita  cadaverica ,  che  inco- 
mincia dagli  ultimi  impercettibili  gradi  dì  moto  inspirar 
torio,  ai  primissimi  di  putrefazione.  Ài  primi  seguirà  una 
serie  di  moti  par  minimi ,  ma  certi  ;  a  questa  un*  altra 
serie ,  in  cui  vi  sarà  1*  impulsione  nervosa  lungo  i  nervi 
respiràtorii  :  poi  un',  altra  ancora  in  cui  quesrt' impulsione 
arriverà  solo  all' origine  ;  infine  alcuni  atomi  di  vita  nel 
centra  nervoso  automatico. 

guanto  più  noi  ci  allontaniamo  dal  principio  di  que- 
sto periodo,. tanto  meno  {saranno  i  fenomeni  fisiologici,  e 
viceversa.  Come  poi  la  loro  delimitazione  non  è  che  ap- 
parente e  quasi  direi  in  continuazione  coi  fenomeni  ul- 
timi della  vita  — p-  tanto  il  salto  si  fa  per  gradi  —  ;  cosi 
anche  i  fenomeni  chimici  non  irrompono  tutto  ad  un 
tratto,  ma  solo  per  gradi,  e  maiK>  mano  che  i  vitali-ca- 
daverici  perdon  terreno. 
'  Questo  è  quanto  osserviamo  in  alcune  malattìe:  la 
vita  è  integra,  eppure  certe  parti  presentano  segni  di  pu- 
trefazione. 

Il  decorso  poi  di  questo  periodo  è  vario  secondo  i 
casi,  la  stagione,  le  malattie  subite. 

Esempio  poi  del  cadavere  ad  organismo  integro  si  ha 
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in  quello  che  soggiace  ad  iiua  violeata  causa  iraamartica, 
ohe  rende  d\un  sol  colpo  un  organo  dei  più  importanti 
alla  vita  inetto  alle  sue  funsioni. 

Quivi  in  tutte  le  parli  noi  troviamo  la  mistura  0(r- 
ganiea.allo  stato  fisiologico.  Ali*  incontro jsella  più  parte 
degli  altri  cadi,  la  morte  è  seguita  per  esauriménto  delle 
forze  vitali,  per  un  acoìdente  .che  ha  sospesa  la  funsicme  di 
qualche  organo  (  emorragia ,  spasidimento  )  ^  per  infezione 
dei  centri,  da  cui  poi  disturbo  di  funzione  sino  alla  lorù 
estinzione. 

Ecco  quindi  una  serie  distati  differentissimi»  che  jn<- 
ducono  la  morte,  a  seconda  de*  quali  le  fan^ioni  Karannp 
più  0  meno  offese,  1*  organismo  più  o  men  distrutto. 

È  r infezione  che  indusse  la  morte!  Sinchò  quella. si 
ìimitò  ad  offendere  irritando  il  centro  aervosD  del  m<^ 
vimento ,  si  ebber  conv'ulsioni  ;  più  tardi ,  quando  tutta 
TeccitabiUtà  fu  distrutta,  si  ebber  paralisi  ;  ma  quando  il 
primo  od  il  tteeondo  stata  offesero  le  porzioni  da  cui  par- 
tono i  moti  '  automatici^  ecco  una  causa  di  cessazione  della 
vita.  .     . 

E  siccome  appunto  in  questi  casi  succedono  per  istanti 
dei  veri  accumuli  d* infezione,  sotto  i  quali  i  fenomeni 
paralitici  o  convulsivi  arrecano  la  morte ,  e  il  filo  della 
vita  fu  tt*oncato  dir  si  può  alla  sua  origine,  mentre  per 
conseguenza  eifaiio  in  libertà  le  parti  periferiche;  cosi  è 
appunto  in  esse  che  più  spesso  si  trovan  le  proprietà 
elettriche  superstiti  nonché  il  calore,  perchè  infatti  la 
vita  è  cessata  in  modo  non  dissimile  da  qtiaudo  uno  stru- 
mento distrugge  un'  organo  importantissimo.  Tuttp  era 
normale ,  ma  cessò  la  potemsa  motrice  che  animava  il 
perno  della  macchina,  quella  ruota  che  costituisce  T  ad- 
dentellato di  tutto  il  movimento.  —  La  morte  é  incomin- 
ciata, p.  es.,  nel  cuore:  di  là  s* estese  a  tutto  il  resto, 
ma  vissero  in  quanto  poterono  le  parti  periferiche.  -*-*  Que- 

Annàli.  Voi  CCVIL  3 
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sta  stessa  iafezione  produsse  .altri  guai  organici,  che  alla 
Idr  "^QÌM  scemarono  o  laseiarono  superstiti  di  più  le  pro- 
prietà vitali.  Goal  alcune  rendono  ii  sàngue  più  acquoso 
nello  siero,  pia'  desso  in  globuli;  eec. 

'  Là  morte'  tfsiologioa  è  Quella  in  cui  si  può  vedere , 
dir  'potpebbesi ,  il  tipo  della  morte  vera.  Le  funnoni  si 
estifif nono  a  poco  a  poco ,  ineòmiociando  dalle  meno 
ifftportànti  ^ 'all^  ^tu^In  essa  xjuindi  anche  ia  contratti- 
lità' elattriiDà  sarà  pia  assopita.    . 

Tutte  le  altre  sono  morti  morbose  (si  perdoni  Te» 
spft^sione  ) ,  ed  in  èsse  ki  contrattilità  avrà  tanto  mag- 
gictt^  «durata,  quanto  pit^  sono  violenti. 

NdPle  omlattie  lente  la  morte  più  si  avvicina  alla  jS- 
siologica^:  ma  anche  in  ^uest' ultìnìa  i<  organxzzazìii^ua  ha 
stiUto  quel  massimo  di  regresso»  d*insolidameato,  che  piii 
e'  avvicina  al  minerale.  I  nervi  erano  gdà  sì  mala  ràdótii 
nella  leiio  mistura,  che  male ^ si  lasoiavana  attramrsare 
dair  mpulsione  voijontaria  :  ed  anche  la  contrattilità  «elet-* 
trìca  iffieM  si  conduoeva.  I  muscoli  evan  poco  isensibili  jwb 
essa,  perchè  tutti  gli  elementi  della  contrattilità  erano  al« 
teriiU. 

ho  sitesso  è  del  sistema  nervóso  òentrale/  male  attria^ 
versato 'bella  parte*  conduttrice,  >e  male  agente  nella  parte 
impedtente.  É  un  arresto  generale  di  moti  organici  e  vi* 
tali  in  .conseguenzia  di  stromenti  ^logori ,  di  coi  oiasouno 
^esta  H  sua  parte  aila  cessaziòii^. 

Ceasatndo  nel  vecebio  piti  presto  i  fenomeni  vitali ,  è 
^ne^ta  morte,  dir  potrebbesi^  quella  in  ciu  il  periodo  ca« 
daverico  è  più  breve  ;  ineomindaiido  pure  non  pronia*- 
meivte  la  >puftrefamne  iper  la  magrezza  del  corpo  od  ansi 
alcune  pair ti ,  quali  le  ^pifa  soUéìrflcatd,  avendo  per  questa 
circostanza  una  vita  a  sé  eh»  resiste.  In  «seo  gli  altri 
fenomeni,  ceihe  la  rigidità  cadaverica,  sono  .più  pronti;  e 
pui^  quando  si  arriva  subiti)*  dopo  ia  moirte  »  appena:  si 
ponno  accertare  taluni  fenomeni. 
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Modo  4'  investigazione  del  <sadavare>        .  . 

Come  nell'ammalato,  nel  cadavere  osiamo  per  liija^ 
Véstigazione  i*  nostri  sensi,  coadiuvati  dai  ioimì  die  li 
accrescono»  «ome  ttruraenti ^kn. 

Fra  tutti  i  sellai  si  à  la  vista  quella  ohe  ci  vcon- 
doGe.  a  miglior  porta  Oon  essa  rileviamo  la  formio  delle 
parti,  il  colore,  le  macchie;  giudichiamo  della  pesi^ioeei 
della  fisionomia,  dei  fenomeni  di  mote  spontanei  ù  pfft»- 
vooati,  del  rolume  delle  parti,  della  lungheesa,  eco. 

Col  tatto  rileviamo  il  calore ,  la  censisteoza ,  mas- 
sime delle  parti  muscolari,  le  reliquie  delle  pulsasioni 
cardiaehe^  lo  stato  del  ventre.  Coir  olfatto  eentiamo  g^U 
odori  disaggradevoli  che  ne  emanamo. 

OoH  tatti  questi  mezzi  passiamo  in  mister  le  ain* 
gole  parti,  ed  in  queste  teniamo  T ordine  anatomieo  co- 
me il  più  semplice.  Alla  regione  capelluta»  osservando 
i  oapelli,  possiamo  aver  dati  con  cui  far  giudizio  deireM, 
come  possiamo  vedere  la  disposizione  lorti,  se  troppo  irti 
0  naturali ,  se  impi^egnati  da  sudore ,  eon  malattie  out$>- 
nee  ;  oppure  se  la  cute  è  più  vcluminosa  e  vi  aon  sopra 
ferite.  «^         .    . 

La  faccia  del  cadavere  perde  per  sé  ogAi  espneeiiQMf 
se  la  morte  coglie  una  persona  nella  fih  flori4a  ^^^i^. 
Pure  vi  sono  cadaveri  che  la  mostrano  più  cofttPf^fiittf^.t 
altri  meno,  altri  ancora  sorridente  ;  pei*  cui  questa  vat- 
rietà  dimostrano  che  stante  pure  la  eoaciieasa  generale 
dei  tratti^la  fisionomia  offre  varietà  a  seconda  anche  d^lle 
disposizioni  di  singole  parti.  Infatti  in  alcuni  i  ^w  o^ 
ohi  sono  aperti^  in  altri  chiusi  ;,  cosi  le  nftrioi,  la  b^cca  ; 
le  orecchie  secche,  otturate  o  stillanti,  r^tratt^^  La  fac- 
cia nella  sx;a  totalità  può  esuere  piena  o  turgida  »  este- 
nuata ,  eoa  rughe ,  edematosa ,  livida ,  pallescente  »  <K>P 
aspetto  trace  o  languido^ 

Il  collo  sarà  rigido  o  molle,  con  vene  ringQD^e  9  s^za» 
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colla  laringe  piti  o  meno  «afifaassata:  con  integrità  o  alte^ 
razione  delle  ghiandole  salivari  o  linfatiche  e  della  ti- 
roidèa.'   ' 

Al  petto  si  rilevano  ta  conformazione  e  le  deformità, 
che  si  potranno  meglio  verificare  colla  misura, 
'  Con  qtiésti  dati  si  verifica  anche  Tanmento  nel  momento 
dèli*  iiMpvrazione ,  per  cui  osserva;ndolo  pare  ne*  minimi 
gradi,  crebbe  indizio  di  vita.  Le  alterazioni  si  dell*  una 
ohe  dell'altra  tiranno  conoscere  le  malattìe  polmonari  e 
cardiache  :  come  su  esse  darà  luce  il  decubito  in  cui  si 
trova,  il  cadàvere.   • 

« 

'  La  percussione  .  può-  essa  pure  venir  adoperata  nel 
cndavere,  solo  in  esso  la  soivrità  é  un  pò  minore  di  quella 
dell*  espirazione  ;  perchè  il  polmone  è  avvizzito  e  rimane 
un- vuoto  tra  le  pleure,  che  è  però  compensato  dairela- 
sticità  costale.  ^ 

*  Con  essa  si  rileverà  'quanto  si  piiò  avere  nel  sano  o  am- 
malato in  riguardo  alle  malattie  dei  polmoni  o  del  cuore; 
solo  in  riguardo  al  polmone  scompariranno  le  alterazioni 
di  sonoriti  dati  da  .stati  congestivi  fugaci. 

La  percussione  e  la  palpazione  valgono  anche  pel 
ventre;  con  esse  si  rileveranno  gli  stati  dei  varii  visceri, 
ma  Con  maggiore  difficoltà  quando  v*ò  eccessivo  me- 
teorismo,  o  '  troppa  >saansità  di  gazo  spandimenti.  È 
-massimamente  lo  «stato  dei  visceri  solidi  che  si  arriva  a 
conò&cere, 

*L*  ascoltazione  nel  cadavere  non  può  servire  che  a 
rintracciare  le  ultime  contrazioni  cardiache  ;  o  al  ven- 
tre pei  rumori  prodotti  dai  gaz  che  vi  si  sviluppano. 

La  forma  pòi,  la  nutrizione,  la  rigidità,  o  meno,  della 
spina  è  delle  altre  articolazioni,  sono  pure  rilevabili  alle 
estrem^ità  e  lungo  la  colonna;  come  qualunque  malattia 
esterna  che  si  potesse  per  avventura  trovare» 

Agli  accennati  mezzi  d*investigazione  si  ponno  aggiun- 
gere alcune   operazioni   dirètte   a   rilevare   lo  stato   di 
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qualche  orbano,  come  la  sirjngazione.  /  o  ad  eccitare  «la 
vita»  come  il  ferro  rovente. 

.   Moàificazioni  successive  dei  cadàvere. 

'    -  '  • 

^  Per  lo  pdù  il  cadavere  passate  sole  12  ore  dalla  morte 
si  trova  poco  differeirte  da  quello  in  cui  V  avea  lasciato 
Tatto  stesso  del  decesso. 

Però  altre  volte  la  cosa  non  è  cosi,  e  ciò  non  è  che 
in  relazione  a  malattie  sofferte.  Cosi  ebbi  ad  osservare 
dei  cadaveri  di  decessi  per  prpfonde  malattie  di  cuore, 
che  presentarono  in  poco  tempo  un  volume  enorme  tUht 
testa  ed  al  petto,  sicché  non  eran  più  riconosci])ilL  Oli 
occhi  infatti  divennero  voluminosi  e  sporgenti  come  tùtUt 
la  faccia;  colava  sangue  in  abbondane  dalla  bocca  ed 
assieme  sortivano  dei  gaz;  dèlie  macchie  violacee  avean 
preso  tutto  il  corpo.  Questi  straordinari*  fenomeni  non 
si  pOaao  tanto  di  leggieri  spiegare:  ma  è'  pA)babile  che 
pel  riempimento  straordinario  del  sistema  venoso;  conse- 
guenza deir pst^olo  alla  *òircolazione  cardiaca,  la  parte 
liquida  del  sangue  si  stravasi  da  ogni  vena;  nel  tessuto 
cellulare ,  producendo  edema  generale,  istantaneo.  •  In&tti 
il  sangue  che^  sortiva  dalla  bocca  proveniva  diagli  .organi 
respiratùrj^  nei  vasi' dei  quali  dovea  esercitare  la  mas^ 
sinla  distensione,  se  potò  trapelare  tanto  siero. 

Finché  la  vita  lasciò  ai  vasi  là  loro  tonicità,  ciò  non 
succedette:-  ma  appena  fu  questa  affatto  spénta  e  lo 
sviluppò  di  gas  concorse  su  di  (sssi  .còlla  potente^  sna 
pressione,  1*  edema  fu  istantaneo  e  fortìssima  -  p  <  ^ 

Nelle  morti  le  più  repentine,  come  ^114  ch^  sudbe'dono 
a  infezioni  gravissime,  tifo,  perniciose, 'Vàjuòlb ,  epe.,  si 
osservano  i  più  sti;anr  fenomeni  nei  cadaveri,-  che  impon-^ 
^ono  a  chi  li  osserva.  Talora  è  un  coloramento  nerastro, 
che.  a  vista  d- occhi  fa  brùno'  il  corpo:'  tal'altira  *ò  un 
gonfiore  enorme  dèl'lè  parti;,  ohò  assiemie  alle  alterazioni 
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dèi  CQìoriio  ancor  pib  le. deforma.  Qaeste  alterazioni  «I 
osservano  in  malattie  che  annientano  le  fòrtò  radicali  e 
nervose^  per  cui  bisogna  supporre  che  tale  effetto  sia  la 
conseguea2sa  di  anohe  sai  nervi. vaso-^notori^  probabilmen- 
te opposta  a  quella  che  fa  nascere  il  pallore  cadaverico. 
In  qixesto  infatti,  generale  iielle  motti  cotnuni  per  tuttora 
vigente  contrattilità  de*.capillari ,  il  sangue  è  spinto  nel 
grossi  vasi  :  là  invéce ,  forse  per  paralisi  de*  nerti  vàiK>* 
motori,  i  capillari  si  dilatano  e  si  lattsiano  pàesivaolènte 
éistendn^. 

-  Un  altro  degli  efiReitti  primi  della  ^utre&^onè  è  la 
sviluppo*  di  gas  QUnmoniaoaley  solfidrieo,  eec.  Formandosi 
éfci^  niello  cavità,  dilatano  le  stesse,  se  «ond  scuscettibili  di 
éitotazioiie^  tom*è  nel  ventre  rtonsecittivamènte  alle  inte- 
stina o  fltomàcb.  Queitta  dilatazione  ^  ohe  avviene  anche 
nel  vivoite^  ma  in  oni  la  fibra  sniscdlare  cerca  di  com-^ 
primere  il  «oùtennto  e  serbare  Teguate  capacità,  sliccede 
tahto  pia  fircilmeale  nel  cadavere,  in  cui  la  tonioità 
nanoa  ed  anche  V  elasticità  è  minore. 

Se  quindi  doi  misurando  if  vèntre  ad  un  Cadavere 
appena  spirato  e  ad  un*altr*ora  verso  la  putrefazione,  lo 
troveremo  prègrediente  in  misura  ^  avremo  un  segno  di 
più  di  pUtréfasinne,  par  qoando  gli  aitri  e  lo  Htesso  calore 
della  mèdestola  non  siano  antora  perfettammite  svilupprvtl. 
Che  anzi  a  questo  stdsso  scopo  importerà  misQraré  Te* 
[pensióne  del  suòno  chiaro  dato  dal  ventre  i  perchè  se 
qtlesto  s'innalza  ^  epese  del  petto,  è  segna  ohe  là  putre«- 
faBÌ0ne«  pnr^  si^lloppando  i  gaz,  ba  indotto  distendimento 
anche  in  questo  senso. 

L'aumento  et  volume  talvòlta  si  fa  anche  per  sola 
imbibizione,  Ma  dairetterno  all'interno,  come  n^li  afibgati, 
sia  vìaevei^sa^  eomo  in  alcune  malattie»  per  esempio  negli 
spaiidimentiw 

Dieemnkò  òhe  lo  sviluppo  di  gaz  neir.addom»  è  uno 
40i  filimi  indiiii  di  putrefistioné.  Quiti  infatti  già  esiste; 
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perche  i  visceri  addominali  sono  i  primi  a  subirla.  È 
per  questo  che  levando  i  medesimi,:  si' può  conseryare 
assai  più  a  lungo  un  corpo;  e  che  anche  quando,  il  .oar 
davere  non  presenta  segni  di  putrefazione^  aparendo /Il 
ventre,  questi  compajono  manifesti.  Si  potranno,  quindi 
avere>  dei  buoni  ìikIìzìì  anche  lontani .  di  putrefazione 
esplorando  il  gaz  che  sorte  dalla  caviti  addominale^  .per- 
chè questo  essendo  fetido  ed  irrespiraMle ,  ha  pur^  la 
qualità  di  render  men  viva  ed  anche  di  impedire  U  ceoH 
bastione  d'un  lume^*  .        '    . 

Del  resto  i  segai  esterni  '  eoa  dati  specialmente  dal 
fetore  speciale  che  colpisce  i  sensi  e.  p^od  uee-  ua«' im- 
pressione molestissimo. 

A  grado  maggiore  i  gae  divengono  as$^tamenie  vblo- 
nosi  ed  hanno  affetti  della  massima  istantaneità  e  violenza. 
Tali  effetti  ^  generano,  sia  'per  T impressieoie  4iret1^ 
sul  sistema  nervoso  mercè  r  organo  deirolfattji»,  sia  per 
r  assorbimento  mediante  le  vie  respirartoriè./    .  ». 

In  quest' ultimo  caso  l'effetto  ii  i^proatissimi» ^  e  ne 
sorgono  malattìe  d'infezione  gravissinse,  qnirai  sempre 
micidiali.  Io  stesso  ho  pqtuto  vedere  un  giovane  inlefw 
miere,  cólto,  improvvisamente  dia  una. forma  taibsa'  letale 
per  aver  scoperchiato  imprudentemente  an  rxsarro  in  cni 
vi  erano  numerosi  avanzi  diìcoAavjeri^  alla  siatio  diairan- 
zata  putrefazione.-  Sebbene  quel  giav<aue  già  ila  .tesmiio 
frequentasse  le  sale  mortuarie,  pure  nell'  istante  in  cui 
scoperse  quel  carro  fu  proiso  jda  tale  sbalordimento ,  che 
a  suo  dire  poco  mancò  che  anch'egli  non  vi  cadesse  entro; 
a  questo  suceeesero  immediatameote .  i  ^più  gravi,  feno- 
meni tifasi  eon  maochie  ^petecchiale  e'vesoieòieiatutto  il 
corpo;  ehe,  ^^eme  già  s'ò  detto^  lotrafiseoro^ai  8epei<tiio. 

Apertura  della  bocca  quale  indizio  probabile 
..       .     .  .  di  morte..  '  .     . 

Nello  stato  di  vita*  la  tnascetìà  inferiejJé,  anche  taella 
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posÌ2Ì(»id  eretta  del  corpo,  sebbene  abbia  il  proprio  peso 
esposto  air  intera  azione  della  gravità,  è  sostenuta  dalla 
tonicità  dei  suoi  numerosi  e  gagliardi  elevatori;  per  cui 
la  bocca  rimane  chiusa  o  almeno  la  mascella  abbastanza 
avvicinata  alla  superiore. 

Air  opposto,  0  per  malattia  paralitica»  (i  per  la  per- 
dita della  tonicità  che  i  detti  elevatori  subiscono  neW  ul- 
timo periodo  dell*  agonia  (sebbene  il  paziente  sia  posto  in 
posizione  supina),  avendo  di  solito  la  testa  a  piano  in- 
clinato col  vertice  iiv  basso ,  la  mascella,  s*  abbassa  in 
proporiione  della  ceduta  tonicità  muscolare. 

-  Questo  fenomeno  segue  nel  suo  grado  più  alto  nel 
cadavere  recente,  almeno  finché  non  .viene  i^  scena  la  ri- 
gidezza  cadaverica  che  lo  distrugge. 

Il  grado  di  apertura  della  bocca  sarà  indizio  della 
gradazione  di  morte  probabile;  sebbene  fenomeno  non 
sicuro  ^  ed  anzi  fino  ad  un  certo  punto  somigliante  alla 
flessibilità  delle  articolazioni,,  ohe  dinota<anzi  chela  vita 
può  aseora  esistere. 

È  questo  crescente  fenomeno  dell'apertura  della  bocca 
che  dà  air  agonizzante  il  progressivo  aspetto  di  affila- 
mento dei  tratti ,  e  sopratutto  nel  prolungamento  del 
diametro  verticale  del  capo;  il  quaF  ultimo  fornirà  una 
preoisa  misura  della  perdita  di  tonicità  «  e  par  conse- 
guenza del  probabilissimo  stato  di  morte. 

Riso  cadaverico. 
.  '  .  >        '       . 

Un  fenomeno  raro,  .ma  che  pure  si  esserva  nel  cada- 
vere, è  il  riso  cadaverico.  Esso  com]^re  ad  epoca  un  pò 
lontanai  dalla  mortei  e  si  mantiene  coiriiiinte  anche  quando  i 
fenomeni  della  putrefazione  si  sono  manifestati  in  tutta 
la  loro  piepèzza.   '  ' 

L*  espressione  del  viso  dà  perfettamente  la  sembianza 
di  uno  ajttegjjpiato  a  ridere;  e  siccome  di  questo   atto  si 
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osservano  vari  gradi,  cosi  anche  questo  fenomeno  si  mo- 
stra con  tutte  le  gradazioni  del  ridere  normale. 

Talvolta  è  un  semplice  sorriso  nella  sua  più  breve 
gradazione  ;  tal*  altra  con  un*  impronta  più  marcata,  so- 
migliante ad  un  ridere  marcatis$imo.  É  però  più  fre- 
quente il  primo  caso,  ed  ò  desso  che . osservandosi  spe- 
cialmente nei  ragazzi  e  j[ielle  donne,  diede  ansa  a  super- 
stizioni religiose. 

Negli  adulti  si  osserva  specialmente  nelle  malattie  in 
cui  vi  furono  gravi  turbe  del  sistema  nervoso ,  massime 
di  forma  convulsiva.  L*ho  veduto  il, più  spesso  nelle 
morti  violenti  causate  dair  avvelenamento  urico  nei  sog- 
getti affetti  à».  nefrite  albuminosa»  ed  anch6  in  alcuni  te^ 
tanici. 

É  difficile  offrire  una  spiegazione  di  questo  fenomeno^ 
ma  probt^bilmente  devVessere  un  avanzo  insolito  d*  irri- 
tabilità nelle  branche  terminali  del  settimo,  perchè  in 
tutti  negli  ultimi  momenti  di  vita  furono  manifesti  fe- 
nomeni irritativi  della  porzione  centrale  da  cui  ha  ori- 
gine il  ?.•  pajo.  . 

Alterazioni  del  tessuto  muscolare.         -  . 

Il  tes§(uto  muscolare  offre  nei  viventi  dei  fenomeni 
che  non  esistono  assolutamente  nel  cadavere  e  che  ponno 
offrire  dei  dati  statuenti  la  morte. 

Se  jinfatti-noi  calcoliamo  lo  stato  dei  muscoli  nei  pa- 
ralitici in  cui  pure  quelle  membra  hanno  vita,  potremo 
arguire  quello  dei  cadaveri  in  cui  ogni  vita  anche  or- 
ganica è  cessata.  Air  infuori  quindi  della  rigidità  cada- 
verica», le  carni  sono  molli,  flacide^  appianate,  con  pochi 
rialzi  che  si  spostano  tornando  al  loro  posto  più  lenta- 
mente e  per  sola  elasticità. 

Nel  vivente  invece  l'apparato  muscolare  dà  i  segni 
più  palesi  di  vita  non  solo  nello  stato  di  veglia ,  in  Cui 
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è  nella  sua  {:!&  completa  attività ,  ma  anche  nel  sonno , 
t^ebbene  in  esso  siano  Cessate  tutte  le  sue*' funzioni. 

Esaminando  i  muscoli  di  utr.uomo  desto  anch«  nella 
quiete,  noi  vi  troviamo  la  tonicità,  che  è  proprietà  es- 
senzialmente vitale.  Solo  essa  è  tra  pò  diminuita  '  nel 
sonno,  per  cui  vanno  a  prendere  pi*edominanza  i  fles- 
sori, e  te  membra  si  atteggiano  alla  flessione.  Noi  tfo- 
viam  quindi  questi  mùscoli,  sebbene  rilasciati,  duri-,  consi- 
stenti, benché  nulla  abbiano  della  durezza  della  contra- 
zione; una'pienezza  insomma,  un  turgor  vitale  òhe  annuncia 
la  loro  integrità  e  vita ,  e  che  è  in  perfetto  rapporto 
coir  integrità  delle  forze  e  dell'organismo.  Ner  cada  vere 
inveèe  non  troviamo  ciò.  Neir  uno  saraniK)  rilasciati  come 
pelle  inerte;  nell'altro  contratti  come  tessuto  immobile 
retratto. 

'  Se  qtìe^te  particolarità  sono  appena  generali,  depon- 
gono in  favore' dell' esistenza  della  morte:  mentre  se  sono 
parÈiali,  ponno  anche  esser  dipendenti  da  «una  malattia 
comune,  come  si  osserva  nelle  paralisi. 

Se  in  quest'  ultimo  caso  dinotano  la  morte  parziale 
di  un  centro,  nel  primo  ne  attestano  la  morte  generale, 
e  come  questa  noti  può  coesistere  colla  vita,  cosi  indi- 
cano la  necessaria  estinzione  anche  di  quepta. 

E  qui  si  noti  che  T  estinzione  dei  fenomeni  comuni 
della,  vita  in  altri  tessuti,  pfer  esémpio,  nella  pelle,  non  ha 
quel  significato ,  perchè  la  vediamo  sovente  nel  deliquio 
impallidirsi  còme  Àel  cadavere  e  poi  tornare  nel  sao  stato 
di  prtmai 

Ma  nei  muscoli  ciò  non  si  osserva  ohe  dopo  la  niorte 
vera  ;  perchè  anche  dopo  il  p!à  profondo  deliquio ,  se  la 
vita  esiste  ancóra^  ì  muscoli  conservano  là  loro  tofticità. 

•Questo  stato  di  ftadidità  oi  dimostra  che  anche  il  cuore 
è  nelle  stesso  stato,  e  non  può  più  spingere  né  ricévere 
sangue.  ■  '   '■■ 

Ma  questa  stessa  iperdita  di  tonicità  è  causa  di. altri 
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fenomeni  bene  appariecenti.  Essa,  olti'e  al  dare  le  fórme 
proprie  delle  parti ,  caosare  1  rialzi  e  gli  avvallamenti , 
dà  le  espressioni  che  sono  tanto  notevoli  nella  fisio- 
nomia. 

Sarà  quindi  pallida  e  smarrita  la  fisionomia  di  colui 
che  è  preso  da  deliquio  ;  tqé,  vi  sarà  pure  un'espressione, 
perchè  quei  muscoli  hanno,  ancora  la  tonicità^  sebbène  di- 
minuita. 

Nel  cadavere  invece  manca  ogni  espressione,  e  la  sua 
fisionomia  ha  un  tiitto  proprio  che  dice  anche  airilomo 
meno  istrutto  quale  sia  il  suo  stato ,  e  lo  chiarisce  al 
sommo. 

La  tonicità  muscolare*,  che  dà  alla  ùtccia  quel  cpm^ 
plesso  d*  espressione  che  suol  dirsi  fisionomia ,  e  ohe  in 
esisa  è  più  marcata ,  perchè  più  numerosi  i  muscoli , 
più  mobile  la  pelle  sovrapposta,  adempie  lo  stesso  ufficio, 
sebbene  in  grado  meno  sensibile^  nelle  altre  membra  e 
parti  del  corpo.  Essa  qQ'iijidi  cessata,  la  fisionomia,,  cio^ , 
Taspetto  di  quelle  parti,  diventa  dir  si  potrebbe  cadave- 
rico; e  rocchio  educato  può  esso^  solo  far  ^iudiicio  di  un 
membro  appartenente  ad  un  cadavere.  ^ 

La  tnàoo»  per  esempio,  la  quale  dopo  la. fisionomia 
è  111  prima  òhe  colla  stessa  sua  naturala  beliesza  tradi-» 
sce  lo  stromento  nobile  d^*  intelligenza ,  si  mostra  nel 
cadavere  stirata,  piegata^  raggrinzata  nella  ente,  senza 
bellezza  ins6ìnma,  senza  vita. 

Lo  stesso  è  del  piede  e  delle  altre  parti  che  a  questo 
succèdono  in  ragione  d'importanza  d'espressione,  che  è 
proporzionale  alla  nobiltà  degli  uffici  e  quindi  al  numero 
e  alla  finezza  dei  muscoli,  nonché  alla  mobilità  delle 
singole  parti* 

Inoltre  nelle  parti  carnose  del  ^cadavere  noi  avremo 
un  aumento  nel  diametro  Verticale,  percbò  in  questo  senso 
agisca  la  gravità;  nelle  gambe  specialmente,  Come  quelle 
ehe  hanno  la  muscolatura  disposta  in  medo  libero  e  che 
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meglio  si  presta  air  azione  della  gravità.  Però  sioeome 
per  conoscere  questo  segno  abbisognerebbe  la  conoscenza 
del  diametro  verticale  a  tonicità  normale,  cosi  esso  non 
vale  che  unito  alla  flacidità. 

La  perdita  della  tonicità  del  ventre  darà  avvallamento, 
0  rialzo,  se  vi  son  gaz  che  lo  distendono. 

Nelle  braccia  pure  si  avrà  1*  aumento  di  diametro  nel 
senso  accennato. 

Il  cavo  ascellare  sarà,  mobile  nei  suoi  limiti,  col  pet- 
torale piuttosto  incavato.  La  lingua  piuttosto  retratta,  la 
bocca  aperta.. 

Ma  nei  momenti  in  cui  la  rigidità  delle  parti  ancora 
non  esiste,  vi  saranno  altri  dati,  prodotti  essi  pure  dalla 
mancanza  di  tonicità. 

Quésti  esi&tono  già  a  qualche  grado  in  colui  che 
dorme  abbandonato: in  preda  alla  gravità,  e  che  cade 
quindi,  ora  su  un  lato  ora  sùll*.  altro. 

La  testa  del  dormiente,  o  ruota  dn  che  trova  maggior 
appoggio  sul  lato  parietale  piano,  oppure  è  rovesciata 
indietro  o  cadente  su  un  lato  o  sul  davanti.  Se  la  per- 
sona è  diritta ,  ciò  succede  su  tutti  i  lati  e  per  tutto  il 
tronco.  Le  braccia  restano  per  intero  appoggiate.  Ep- 
purie  qui  dicevamo  la  tonicità  non  è  che  affievolita.  Nel 
cadavere  invece  essa  è  afiatto  spenta. 

Tutto  il  corpo  quindi  ritrae  i  suoi  appoggi  dal  luogo 
,su  cui  decombe,  e  la  sua  posizione  si  modella  perfetta- 
mente sulla  su^erUcie  su  cui  è  disteso. 

È  q^iindi  o  colla  testa. inclinata  o  cadente,  se  Tap*- 
poggk)  è  al  disótto  della  superficie  del  corpo  e  non' piano: 
lo  stesso  è  delle  bracda,  delle  gambe.  Sopravvenendo  la 
rigidità  cadaverica,  in  qualunque  posizione  foss^  prima  il 
(^tdavere,  esso  vi  resta:  solo  rimane  in  essasi  rigido  che 
si  può  trasportare  come  un  sol  pèzzo. 

In  questo  mentre  però  scompare  queir  aumento  di 
diametro  in  alcune  parti  che  avevamo  accennato,  per  la 
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i^la  ragione  che  ciò  pure  avviene  nella  oomane  ton tra- 
zione. 

(Htré  air  immobilità  delle  parti  ^  alla  loro  rigidezza 
e  diminuzione  di  volume,  6i  potrà  notare  uh  vero  rav- 
vicinamento di  alcune  membra,  se  ben  si  osserva  la  lóro 
posizione  innanzi  la  contrazione;  e  ciò  sarà  ancor  più 
manifesto  nella  bocca,  se  ben  si  esamina  la  distanza 
delle  due  arcate  dentali  innanzi  avvenga  la  rigidità  ca- 
daverica. 

Cessata  affatto  la  tonicità,  aacfae  le  articolazioni  of- 
frono le  deviazioni  proprie  deUa  sua  cessazione.  Quindi 
il  piede  devia  un  pò  nel  senso  della  flessione  ed  ali*  in- 
terno: le  ginoòohia  pure.  Le  braccia  hanno  un  atteggia- 
mento flesso  nelle  singole  lor  parti  incominciando  dalle 
dita,  esse  ruotano  un  pò  anche  air  esterno.  La  mascella 
inferiore  pure  si  abbassa,  per  cui  la  bocca  si  apre;  e  se 
il  paziente  è  appoggiato  su  di  un  lato,  il  menta  inclina 
un  •  poco  per  la  gravità  dallo  stesso  lato ,  deviando  cosi 
dalla  lin^'  mediana. 

Tutti  questi  segni  però  devono  esser  portati  al  mas- 
simo gi:ado ,  perchè  una  deviazione  per  là  stessa  causa 
esiste  pure  neL sonno,  e  ancor  più  nei  forti  deliqui^  ma 
in  nessun  caso  è  completa  come  dopo  la  morte.  ' 

Ciò  che  si  è  detto,  e  massime  Taumentò  di  diametro 
verticale  delle  carni,  non  ha  luogo  che  nella  posizione  su- 
pina: nelle  altre  succede  qualche  cosa  di  simile  e  che 
in  tutto  lo  rappresenta. 

Cosi  nella  posizione  sul  fianco  destro,  tutto  tenderà  a 
questo  lato. 

Quindi  la  polpa  delle  gambe,  la  parte  carnosa  poste- 
riore delle,  coscie,  il  ventre  che  è  provveduto  di  muscoli 
rilasciati,  gli  arti  del  lato  opposto.  * 

Nella  posizione  prona  le  pafti  posteriori  del  corpo  of- 
friranno un  vero  appianamento,  per  cui  ne  sarà  aumen- 
tato il  diametro  trasverso. 
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Le  parti  anteriori- inveceVcome  le  parati  del  vèntre, 
i  muscoli  pettorali,  i  laterali  delle  coscie,  tenderanno  ad 
abbassarsi:  per  coi  si  ha  nel  primo  caso  avvallamento 
del  ventre  ;  nel  secondo^  curva  air  indietro  e  stringimento 
del  cavo;' nel  terzo  forma  coneiforme  della  coscia  colla 
base  sulla  tavola  d*  appoggio. 

Contrazioni  fibrillari  del  cadavere. 

Dopo  la  morte  seguita  a  malattie  gravissime,  quali  il 
cholera ,  massime^  quelle  che  seco  portarono  fenomeni 
gravi  nervosi»  si  osservano  spesso  con  trazioni  fibrillari 
nei  muscoli  che  ebbero  già  crampi  \  contratture ,  con- 
vttlsiom. 

t  Questcì  fenomeno  è  al  certo  vitale  ed  analogo,  a  quello 
della  contrattilità  elettrica  cadaverica  ;  esso  aneir  tiene 
una  strettissima  analogia  'pei  suoi  caratteri  e  per  eoadisioni 
di  formazione  colle  contrazioni  fibrillari  dei  paralitici. 

In  questi  infatti^  esse  contrazioni  si  esser vi^no  tanto 
più  frequenti  ed  estese ,  quanto  di  maggior  grado  è  la 
paralisi  e  Y  atrofia;  ma^  ad  un  tempo  non  vi  hanno  nei 
gradi  oompiuti  si  dell'  una  che  dell'  altra. 

Vuoisi  quindi  che  il  «istema  nervoso ,  massime  oen-^ 
trale  e  conduttore,  sia  sommamente  efiesa,  ma  che  le  ul- 
time diramazioni  nervose  con^rvinp  una  vitalità  che  è 
anzi  in  eccesso  in  relazione  a  quella  d^  .nervi. 

Questo  fenomeno  può  anche  spiegarsi  colle  correnti 
nervose  od  elettriche;  ma  sempre  suppoiie  perdurare  al- 
meno parzialmente  la  vitalità  del  muscolo. 

In  tali  casi  infatti  noi  abbiamo  nel  ca^avdpe  con- 
dizioni analoghe  a  quelle  degli  individui  decapitati.  Una 
causa  violentissima  ha  ucciso  il  sistema  nervoso  ne'  suoi 
primi  centri:  alla  periferia  di  esso  sistema  nervoso  e 
nel  midollo  sì  ha  aneora  vitalità;  quindi  in  quest*  uU 
timo  embrione  di  moti   riflessi,  e  ciò  tanto  più  nei  m\i-r 
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mu9CoU  la  cui  irritafbilità  è  sostenuta  da  quella  delle  ter* 
miBazìpoi  .nervose. 

.  r crampi  che  esUt^v^no  <iurante.il  male,  sW)  già 
iodi^ii  di  moti  riflessi^  per  la  di^inaita  azione  cerel>rale  ; 
per  cui  riesce  ancor  più  facile  lo  spiegare  ogni  cosa. 

Un  altro  fatto  importanta  è.r^nalogia.di  esse  colla 
contrattilità  elettrica  cadaverica.  Jpsorgono  e  sono  .più. 
vivaci  nel  t^o^po'  dell*  incidente  morte /si  spìngono  ^ 
poco  ^  poco  4opo  una  durata  appena  uà  pò  minore  della 
contrattilità  cadaverica ,  si  manifestano  come  essa  nei 
m44^eoli  4.  più  yit^liy  speciaUaent^  in  quellji  della  fai^eia  e 
sui  gastroiien¥Ì  :  9ono  ma9^iP46  do^  aia.lattie  violenti 
QQxsè^  contratture,,  tetai^ìi},  avvelenamenti»  malattie  di  in- 
ferìone,    p^niciose;  e  generalmeute  si  accompagnano  da 

calore  aore  ed  ureutissimo. 

« 

Soao  più  frequ^nt^i  in. q^ielli. in  cui  il  sistema  nervoso 
niuecolari^  ba  il  ja^as^o  ^viluppo. 

Del  calore  e  sue  varietà  nel  cadavere. 

Dopo  la  contrattilità  elettrica,  il  fenomeno  che  merita 
pi&  studio  si  è  il  calore. 

Questo  sùbito  dopo  la  morte  tien  piuttosto  rapporto 
colla  malattia  «quindi  varia  assaissimo:  dal  obesi  Vede 
che  è  piuttosto  fenomeno  vitale.  Poi  dal  punto  in  cui 
è  a/vvenuta  la  morte  vera,  mostrasi  costante  in  tutti,  e 
sotto  questo  rapporto  diventa  un  vero  fenomeifó  fisico 
atto  ad  accertare  la  morte  assoluta. 

Da  ultimo  ^  aumenta  ancora^  e  qui  in  modo  variabile 
per  intensità  e  prestezza  di  tempo,  e  ciò  iu  rapporto  al 
ienomeno  fisico-ebimico  della  putrefazione,  per  cai  varia 
negli  individui,  nelle  stagioni  e  nelle  speciali  c«oodizioni 
di  mezzi  ov*è  situato. 

Nel  calore  del  r.adavere  bis<^uaf  come  in  quello  del 
malato,  ben  distinguere  le  yaria^cioni  palesi  al  nostro  sen^- 
80,  da  quelle  termometriche. 
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Colle  prime  spesso  abbiamo  sensazione  di  freddo  » 
mentre  il  calore  ò  elevato ,  e  viceversa  ;  per  coi  biso- 
gna sempre  stare  alla  misura  det  termometro.  Il  luogo 
migliore  di^  misurarlo  è  anche  pél  cadavere  il  cavo 
ascellare. 

Il  vero  cadavere  non  essendo  più  essere  vivente,  cosi 
non  ha  più  temperatura  propria^  ma  di  necessità  quella 
da  cui  è  circondato.  Quindi  da  questo  lato  T  esplorazione 
del  calore  ta  ^  divenire  un  segno  preziosissimo  di  dia- 
gnosi. 

esamineremo  a  parte  le  tre  diverse  qualità  del  calore 
possibile  nel  cadavere ,  e  la  loro  singola  durata. 

Calore  della  malattia.  —  Vi  soóo  delle  ifnalattie  in 
6ui  r  aumentò  del  calore  è  un  fenomeno  costante  e  con- 
tinuo, anzi  caratteristico  delle  medesime.  Cominciando 
cfon  esse,  con  esse  pure  ftiisce,  o  protrae  anche  dopo  la 
morte.  Tali  sono  le  infiammazioni  in  gènere,  ma  special- 
mente la  pneumonite,  le  infezioni,  le  febbri. 

In  queste,  malattie  negli  ultimi  istanti  il  calore  sale 
sino  a  42,  43,  44. 

Altre  invece  hanno  calore  normale,  come  le  malattie 
meccaniche. 

In  esse  il  calore  si  estingue  alFav  vicinarsi  della  morte, 
in  ragione  dell*  estinzione  della  circolazione  e  della  re- 
spirazione. Cosi  è  di  tutte  .le  altre  malattie  che  estin- 
guoho  la  vita  pure  meccanicamente  per  spandimenti  o 
ostacoli  alla  circolazione,  copie  la  cirrosi,  i  vizii  cardiaci: 
però  in  esse  la  diminuzione  di  calore,  massime  alle,  parti 
periferiche ,  si  può  osservare  fin  dal  principio  della  ma- 
lattia, appunto  in  ragione  della  crescente  offesa  della  cir- 
colazióne. 

Altre  malattie  hanno  diminuito  il  calore,  e  questa  di- 
minuzione progredisce  sin  quasi  air  estinzione ,  almeno 
alla  periferia,  sino  alla  morte. 

Anche  negli   ultimi   istanti  della  vita  come  in  quelli 
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disverà  morte  al  principio,  la  diminuzione  del  calore 
segnando  1*  estinzione  delle  proprietà  vitali,  cosi  in  certo 
qual  modo  lagnerà, la  gradazione  del  &rsi  cadavere. 

Pei  casi  poi  in  cui  il  calore  è  aumentato,  la  sua  di- 
minuzione proporzionale  segnerà  egualmente  il  discostarsi 
dal  punto  della  morte  :  per  cui  trovando  calore  alto ,  si 
supporrà  una  di  quelle  malattie;  nel  caso  contrario  una 
di,  queste. 

Calore  della  morte  pera.  —  In  questa,  essendo  cessati 
tutti  i  fenomeni  vitali ,  cessa  anche  ogni  pro4uzione  di 
calore. 

Pur  quello  che  si  era  generato  3otto  Y  ultimo  tumulto 
degli  atti  vitali  precedenti  la  fine,  è  cessatp,  essendosi  posto 
in  equilibrio  coi  corpi  circostanti. 

In  tal  punto  si  ba  il  massimo  di  abbassamento  della 
temperatura,  perchè  ^iù  tardi  altre  circostanze  la  au- 
menteranno. .    • 

.  È  in  questo  tempo  che  il  calore,  è  poco  dissimile  sia 
alla  periferia  che  neir interno:  e  noi  lo  troviamo  anche  al 
senso  quasi  sempre  diminuito. 

Questo  periodo  ò  di  durata  varia,  a  norma  del  calore 

che  accompagna  Y  istante  della  morte  vera  ;  se  questo  fu 

forte,  impiegando  maggior  tempo  a  dissiparsi  e  a  m^tersi 

V  in  equilibrio,  toccherà  assai  più  da  vicino  Y  incominciare 

dell'altro,  e  viceversa. 

É  appunto  precisando  il  minimo  del  calor  vero  ca-» 
daverico ,  che  si  .potrà  avere  un  altro  segi^o  certo  di 
putrefazione ,  e  quindi  un  dato  sottoposto  a  precisa  mi- 
sura. 

É  per  lo  più  questo  periodo  accompagnato  dalla  ri- 
gidità cadaverica,  la  quale  dinotando  alla  sua  volta  nna 
vera  putrefazione  per  lo  sviluppo  d*  acido  lattico  nei  mu- 
scoli^ segna  il  passaggio  all'altro  del  calore  della  pu- 
trefazione. 

L'esistenza  di  questo  è  nota  a  tutti.  Lo  stoMO  mm^ 

KKSkU.   Voi.  CCVIL  4 
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del  tatto  lo  ha  sovente  avvertito;  e  fu  desso  che  re&e 
talora  alcuni  giovani  timorosi  nell'atto  di  f^re  sezioni, 
credendo  di  aver  operato  su  easeri  ancora  viventi. 

E  appunto  nel  ventre ,  ove  esistono  gli  elementi  di 
una  più  sollecita  putrefazione ,  ohe  il  calore  dapprima 
s^ eleva:  nelle  altre  parti  avviene  assai  più  tardi,  come 
si  può  verificare  svuotando  il  ventre. 

La  bassa  temperatura  del  luogo  ove  sta  il  cadavere 
decide  assaissimo  sul  ritardo  di  questo  calore;  cosi  ò 
della  stagione.  ', 

Una  volta  avanzata  la  putrefazione,  cresce  colla  me- 
desima, e  allora  vengano  in  scena  tutti  gli  altri  fenomeni 
che  le  sono  proprii  e  che  si  percepiscono  colla  vista  e  mas- 
sime coir  olfatto.  Questi  ultimi  però  non  hanno  un  valore 
assoluto,  perchè  odori  perfettamente  simili,  cioè  prodotti 
dallo  «viluppo  degli  stessi  gaz,  si  hajino  anche  nel  vivente. 

Lo  sviluppo  del  calore  della  putrefazione  è  variabile 
in>  intensità  e  nel  tempo  di  sviluppo.  Se  essa  è  rapidissima, 
anche  il  calore  si  alza  rapidamente:  nel  caso  contrario 
va  assai  più  lentamente. 

Il  calore  varia  anche  a  seconda  dei  mezzi  conduttori, 
e  meno,  fra  cui  giace  il  cadavere,  è  quindi  freddo  il  ca^ 
davere  lervato  dair  acqua  in  istato  di  putrefazione. 

Relazione  fra  la  cessazione  di  circolazione  e  il  calore. 

In  modo  generale  questi  due  fenomeni  sono  legati 
fra  lóro  nella  relazione  di  causa  ed  eflFettò ,  per  cui  an-t 
che  durante  Y  ultimo  periodo  della  vita ,  nelle  malattie 
in  cui  la  circolazione  è  inceppata ,  il  raffreddamento  se- 
gue uguali  fasi ,  com'  è  nella  morte  fisiologica  e  nelle 
altre  graduate  che  seguo?io  alle  malattie  ordinarie  col 
modo  consueto  di  cessazione  dei  fenomeni,  prima  animali, 
poi  anche  organici. 

Ciò  perchè  cessando   mano   mano  la  produzione  de} 
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calore  in  alcuue  «parti ,  coli  »ngoiarioentd  succede.  I*  e- 
quilibrìo   fiaico  colla   tenipèratui^a  circoaUnte;  6  cosi  in. 
altro   laogo,   fiochò  tutto  il  corpo  -è  dfvetntto   ^réda  di 
questa  legge  fisica  generale.  ' 

Ma  nelle  morti  improvvise  la  tcm  nono  cosi;  il  più 
spesso  la  eit^colaelone  resta  d*  un  tratto  «ftinietitata  e  con 
essa  la  pnnluzione  dèi  calore,  mfassima  «He  pani  ceotrati; 
quindi  questo  calore  naturale  vi  è  takolta  anche  al  dissopra 
di  quello  che  investe  T intero  corpo,  mette  assai  maggior 
tempo  a  dissiparsi  e  ad  equilibrarsi,  come  in  un  c^rpo  ar- 
tificialmente riscaldato  ohe  putV  conservare  a  lungo  il  prò* 
prio  calore,  massime  sfe  tfo^vasi  circondato  da  corpi  {^co 
conduttori.  ' 

Ri  ragione  quindi  del  grado  di  calore  4a  ooii  era  ri- 
vestito il  corpo  air  istante  della  motVa  sfttaono  i  sifeeì 
fehomeni-  di  scomparsa. 

La  sicomparsa  infatti  del  calore  è  prima'  di  tutto  in 
ragione  della  quantità  di  calore  che  possiede  ì\  cadavere. 
Più  esso  e  caldo,  e  più  durerà  a  lungo  a  rafiì^eddarsi. 

In  secondo  luogo  la  durata  del  calóre  sarà  in  ragione 
della  Gondùcihilità  del  corpo  stesso  del  eadcCvere  é^  delle 
sostanze  circostanti. 

II  còrpo  umano  è  per  tutti  pressoché  eguale  in  eon^ 
ducibilità  di  questo  imponderabile:  però  alcune  cirìGostanze 
morbose  aiterano  anche  queste  condizioni  generali,  come 
sarebbero  1*  edema,  V  enfisema  cutaneo,  ecc. 

I  cor{^i  circostanti  sono  variabili  per  natura  e^  pel 
grado  di  calore  lor  proprio  dato  dal  dima,  dalla  irtagione, 
dal  riscaldamento  artificiale.  ^  '         ■' 

Quindi  abbiamo',  per'eàetopio,  F  ària  nel  còrpo  appic- 
cato; r  acqua  neir  affogato;  la  terra,  le  pietre,  le  tavole 
di  legnò.,  più  solitamente  il  letto  composto  di  tessuti 
isolanti ,  come  la  lana ,  che  vale  più  di  tutti  a  mante- 
nei^e  il  grado  dì  calore  particolare  ;  la  tela ,  la  seta ,  od 
un  miscùglio  di  tutte  queste  sostanze  e  corpL 
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Riaasttttiendo,  le 'cause  generali  che  accelerano  i\  rsdr 
freddamento  dei  oa4averi  sono;  . 

1.'  Le  malattie  in  genere  a  decorso  lento,  e  che  si 
accompagnano  d* emaciazione  rilevante,  come  la  tisi,  il 
diabete^ . la  nefrite  albnminosa,  il  cancro,  ecc.. 

2.*  Le  mo]:ti  che  avvengono  in  un  mezzo  o  luogo 
freddo,  come  la  mopte  per  sommersione,  quella  che  suc- 
cede repentinamente  ed  air  aperto^  sia  per.  malattia ,  sia 
per  (^usa  violenta.. 

3.®  L'età  avanzata  o  T  immaturità  nel  feto,  che  accer 
lerano  il  raffreddamento  del  .cadavere,  perchè  in  ambedue 
qu^ta  condizione  è  già  anche,  in  vita  al  dissotto  del 
grado  normale. 

4.^  Lo  stato  4ella  superficie  del .  corpo  ;  ,se  è  povera  di 
adipe,  'è  pure'  favorevole  al  pronto  raffreddamento. 

5.^  Più  di  tutto  poi  il  grado  di  calore  atmosferico  e 
del  clima,. che  accelera  il  raffreddamento  in  ragione  di- 
retta della  di  lui  bassejsza. 

he  Canne  contrarie  poi  per  necessaria  conseguenza  ri- 
tardano 4a  dispersione  dei  calore  cadaverico. 

Cosile  xùfàsAtìe  acutissime,  quali  l* apoplessia,  l'asfis- 
sia, la  morte  da  soffocazione,  le  acute  ordinarie,  ritardano 
il  raffreddamento  cadaverico,  come  lo  ritardano  V  obesità, 
r  età  matura,  la  temperatura  elevata.    . 

Il  p0i*iodo  di  tempo  medio  che  i  cadaveri  impiegano 
a  raffreddarsi  è  dalle  15  alle  20  ore  dalla  morte:  fram- 
mezzo al  qual  periodo  vi  sono  anticipazi,oni  o  ritardi 
eccèzioiiaH  (}i  buon  numero  di  ore ,  a  seconda  che  vio- 
lentemente su  essi  cadaveri  ebbero  azione  ad  un  tempo 
molta  delle  enumerate  cause  di  ritardo  o  di  sollecitazione 
der  ra&eddamento. 

\  ■ .  ^  » 

Eterni  parziali  o  totali  del  cadavere. 

L* 'edema  ò  spesso  un  fenomeno  puramente  fisico ,  e 
come  tale  non  solo  può  aversi  anche  nel  cadayare^   ma 
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qualche  volta  si  osserva  perchè,  cessati  i  vincoli  vitali, 
i  tessuti  perdono  della  loro  tonicità,  e  si  prestano  ali V 
sosmosi  di  liquidi,  cui  prima  neV  turgor . vitale  valean  a 
contenere. 

Di  tale  spècie  è  T  edema  talvolta  fitvoloso  ch#  si  osserva 
al  capo  e  alle  parti  alte  del  tronco  dopo  la  morte  asflbtca, 
seguita  alle  malattie  di  cuore. 

Il  sangue  già  da  lunga  pezza  arrestato  in  tutto  Fal- 
bero  venoso  superiore,  avea  lasciato  trapelare  un  pò  4i 
siero,  da  cui  T  edema  caratteristico:  dopo  la  morte  que- 
sto siero  è  passato  in  proporzioni  tali  da  ingigantire  quelle 
parti. 

Lo  stesso  avviene  sempre  per  esempio  nelle  parti  gan- 
grenate;  perchè  T  edema  si  manifesta  laddove  ilsistema 
nervoso  ha  sospesa  la  !sua  influenza,  come  nelle  parti  pa* 
ralizzate. 

Sotto  questo  punto  di  vista  un  certo  grado  d*  edema 
è  indispensabile  compagno  dello  stato  di  morte,  e  quindi 
uno  dei  mezzi  per  diagnosticarlo. 

Che  del  resto  ciò  sia  vero,  è  provato  dal  trovarsi  siero 
anche  nelle  parti  interne,  come  i  ventricoli  cerebrali  «  le 
cavità  sierose,  e  questo  siero  è  in  proporzióne  deHa  lunga 
agonia, -cioè  del  tempo  di  durata  dello  stato  di  somma 
depressione  vitale. 

Esso  poi  servirà  in  certo  qual  modo  a  conoscere  JV 
poca^  della  morte,  essendo  *  tanto  fnù  perfetto,  quanto  più 
cessati  per  intero  i  fenomeni  vitali. 

Ove  poi,  come  già  dissimo,  esso  si  trovi  a  sommo  grado, 
sr  dovrà  rintracciarne  la  ragione  in  qualche  dissesto  delle 
vie  circolatorie. 

.  L*  edema  cadaverico  ei  conosce  *al  colore  più  pallido 
della  cute,  alla  mollezza'  maggiore ,  alla  scomparsa  delle 
vene,  ali*  impronta  pur  minima  eh*  esso  lascia  ;  aUa  oes* 
snna  diffisrenza  di  colorito  nei  punti  ove  si  fa  premefe  Uff 
dito,  che  dovrebbero  apparire  ancora  più  pallidi;  air  mh 
mento  di  esso  nelle  parti  declivi. 
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li*  edema  cBiduverico  è  sempre  titv  fenomeno  tacdo  e 
comparo  quando  la  contrattilità  elèttrica  se  n-è  già  ita. 
Quifidi  ha  uh  opposto  significato  per  dinotare  vitalità  di 
parti. 

Comineia  atllè  parti  più  discoste  e  pit  declivi,  a  meno 
che  tdrcosianze  morbose  non  lo  &Torìscano  ia  altre  dir» 
rezioni  ed  in  assai  ipaggior  copia. 

Mai  impedisce  per  sé  razione  deU^elettricità  sui  mu- 
scoli a  cimentarsi.  .         / 

/È' compagno  crescente  del  raffreddamento,  ed  anzi  si 
piaàidire  che  con  esso  iniziasi  in  alcune  parti  ancor  pri« 
ma  della  morte  vera. 

Prende  tiitti  i  tessuti  dell*  organismi,  giacché  ìb  ogni 
tessuto  vi  sono*  vasi  che  han  subita:  l'egual  causa  pro^ 
duttrice  d'edema. 

Questo  fenomeno  si  ha  anche  in  caso  di  malattie  ab- 
faas£an2a  ^  generali  ;  come  nel  deliquio  :  la  sua  maggiore 
0  minore  estensione  e  salienza  dipende  sempre  dallo  stato 
del  sangue. 

Hei  vecchi  Y  edema  cadaverico  è  di  sua  natara  assai 
spiegato/ come  in  tutte  le  morti  da  malattie  che  offesero 
assaiv  profendatnente  la  vitahtà.  ' 

L*  edema 'dopo  la  morte  contribuisce  non  poco  a  co- 
stituire la  deformazione  della  fisionomia  del  cadavere.  I 
tratti  già  scomparsi,  per  la  dancanza  di  tonicità  de' mu- 
scoli, a  tal  punto  da,  render  spésso  irreeonoscibile  quella 
persona  che  poco  innanzi  avea  si  caratteristica  espres- 
sibue,  i  tratti,  dico,  sfumano  alEsttto  e  la  fisionomia  ac- 
quieta Tespressione  d'ebetudine  che  ha  nei  soggetti  ede- 
matosi, ove  la  pelle  non  può  muoversi  per  l'edema. 

L'oochio  è  afi^ttó  inespressivo  e  mancante  d*un  baho 
4i  ^tutta  quella  vigoria  che  anche  negli  -ultimi  momenti 
si  comerva  e  dinota  la  vita. 

Ma  già  fino  dali*  agonia .  al  dilatarsi  della  pupilla , 
qfbest*  aspetto  venne  e  andò  sempre  crescendo, 
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Qui  r  edetna  è  palese  all^,  palpebre  :  la  muposa  deve 
di  necessità  presentare  fenomeni  edematosi  che  nascono 
contemporanei. 

L'edema  delle  mucose  nel  cadavere  ò  riferibile  spe- 
cialmente alla  bocca,  ove  premendo  sulla  macoea,  si  scor- 
geranno palesi  le  t;raccie  deirimpre^sioQè;  ed  inoltre  pun- 
gendola lievam^nte  si  yedrà  sortirne  siero. 

Quest*edema  esterno  ed  interno  si  può  accertare  esa- 
minando lo  spessore  di  alcune  parti»  per .  ^es^upio  del  lab- 
brp.  Se  esso  è  più  grc^so,  ohe  nello  stftto  normale,  ecco 
che  è  edematoso. 

Nel  cadavere  non  abbiamo  altro  mezzo  che  V  esplo- 
razione degli  priQci  muoosi;  ed  in  riguardo  ai.  polmoni 
r  insufflazione  dell*  aria  che  ^  ne  darà  indizio  trovando 
ostacolo  al  suo  passaggio,  mentre  ad  un'  tempo  quest*  e- 
sjperimento  è  utilissimo  come  rianimatore. 

Coir  insufflazione  dell'  aria  producendosi  appunto  una 
vera  respirazione,  cosi  se  V  ha  edema  si  avranno  egual- 
mente quei  rantoli  sonori  grossi  che  di  esso  spno  carat- 
teristici; e  sieeome  T  edema  s*avrà  di  pia  nelle  parti 
posteriori  se  il  cadavere  fu  supino ,  cosi  questo  sarà 
un*  indizio  ancora  migliore  dalla  sua  natura ,.  m.en tre  ad 
un  tempo  ne  misurerà  V  estensione. 

Ecco  quindi  che  a  questo  .  modo  si  ponno  aveire  nel 
cadavere  segni  eguali  a,  quelli  della  Vita* 

Pec  r  edema  intestinale  si  hanno  oscuri^simi  segni 
anche  nel  vivente.  Però  guiderà  a  supporlo  nel  cadavere 
la  raccolta. di  un  pò  .di  siero  nella  cavità  del  peritoneo, 
una  mollezza  insolita  delle,  pareti  del  ventre,  ed  »n  c^jko 
crepitare  deUe  anse  intestinali  sotto  la  pressione. 

I  dati  che  &l  potrebbeno^eayare  dair  injej^ione,  sìa  pe^o 
stomaco^  sia  nel  retto,  di  sostanze  liquide  per  eimentiare  la 
permeabilità,  servono  assai  poco,  potendo  l'ostwolo  al  loTC^ 
passaggio  provetiire  da  ben  diversa  fonte  che  oon  sfa  l'e- 
dema, quale  per  esempio  Taccumulo  di  materie  fecali  netl- 
Tampolla  del  retto  od  in  altro  punto. 
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Aumento  o  diminuzione  di  volume  delle  parti 
a  seconda  della  stagione. 

La  stagione ,  o  per  dir  meglio  la  temperatura  domi- 
nante, procura  anche  nel  vivente  diversità  sensibili  nel 
volume  di  alcune  parti.  Cosi  neir  estate  guanti  o  anelli 
larghi  abbastanza,  non  giungono  ad  essere  messia  men- 
tre neirinverno  ciò  succede  facilissimamente, 

Quest*  azione  fisica,  si  palese  nel  vivente,  manifestasi 
non  solo  anche  nel  cadavere ,  ma  anzi  qui  a  maggior 
grado,  come  quello  che  non  difeso  dalle  leggi  vitali,  deve 
al  pari  d*ogni  altf'O  corpo  subire  forte  coartazione  od  espan- 
sione in  proporzione  del  poco  o  masTsimo.  caloriec^  che  pos~ 
siede. 

Osservando  quindi  la  strettezza  maggiore  di  abiti  o 
la  loro  apparente  maggior  larghezza  in  estate,  si  avrà 
altro  segnale  certo  di  morte,  trattandosi  di  corpo  che 
in  tutta  la  sua  compage  ubbedisce  a  quest*  universale 
legge  dei  corpi.  Anzi  siccome  trattasi  di  un  esperimento 
innocuo,  si  potrà  fare  in  varie  guise  per  meglio  stabi- 
lire questo  dato.  Cosi  trovando  anelli  cinti  od  altro  di 
sicura  pi*oprietà  ed  uso  del  supposto  cadavere,  si  avranno 
nei  dati  ch*essi  lascieran  scorgere  delle  preziose  conget- 
ture, dal  complesso  delle  quali  argomentare  con  massima 
probabilità  V  esistenza  o  meno  della  morte. 

Siccome  poi  il  calore  produce  nel  vivente  oltre  gli  ef- 
fetti fisici  altri  organico -vitali,  così  questi  non  manche- 
ranno,  se  e'  è  vita  ;  ma  si  avrà  la  loro  mancanza  asso- 
luta, se  avvi  stato  di  morte. 

Da  ciò  si  può  dedurre  il  vantaggio  del  tentativo  del- 
Tustione  anche  quando  la  sensibilità  manca. 

Essa  è  ben  differente  né*  suoi  fenomeni  primi  nel  vi- 
vente e  nel  morto. 

Il  freddo  pe'suoi  effetti:  opposti  potrebbe  pure  essere 
adoperato  come  mezzo  diagnostico  ;    ma   quando   appena 
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solo,  si  sospetti  di  superstite  vita,  va  abolito  perchè  dan- 
noso. 

Si  r  uno  che  Taltro  di  questi  due  mezzi .  ponno  essere 
applicati  artificialmente,  per  esempio  il  calore;  ed  allora 
si  può  ottenere  in  brevissimo  tempo  il  risultato  richiesto. 
L*  applicazione  del  calore  col  mezzo  dell'  acqua  bollente 
è  opportunissima  a  quest*  effetto,  tanto  più  che  produce 
potenti  effetti  anche  sulla  sensibilità ,  (juando  questa  è 
ancora  in  grado  di  essere  eccitata,      . 

Se  an  arto  cosi  riscaldata  non  subisce  che  il  cambia- 
mento espansivo  dato  dal  calore,  si  può  èssere  certi  che 
la  morte  ò  reale. 

.  Le  mani  .sono  in  genere  le  parti  che  meglio  si  pre- 
stano a  simile  esperimento,  perchè  oltre  airessere  mobi- 
lissime>  prestano  la  comoditi  del  confronto,  e  si  han  mezzi 
usuali  con  cui  misurarne  le  singole  parti. 

«  ■ 

Pesa  del  corpo,  . 

'  I 

t 

\  .1 

lì  peso  del  corpo  può  piire  dare  qualche  indizio  me- 
morevole. 

È  certo  che  V  uomo  vivente  non  ha  precijsamente  il 
peso  del  cadavere,,  masskné  quando  intervenne  putrefa- 
zione. 

Si  sa  infatti  che  in  quest'ultimo  caso  pei  ^az  che  si 
sviluppano  nel  corpo ,  esso  diviene  più  leggiero  deir  ac- 
qua, per  cui.  galleggia. 

Però  nel  caso  concreto ,  quasi  mai  sapendosi  il  peso 
anteriore,  questo  datò  diminuisce  della  sua  importanza. 

Il  peso  diminuito  d'assai  però  darà  una  presunzione 
di  morte  per  malattia,  massime  lenta  e  consumante:  men- 
tre il  peso  integro  sarà  segno  di  malattia  pronta. 

II  peso  del  cadavere  è  uh  dato  prezioso  relativo  al<» 
Tindividualità  di  esso;  èssendo  rarissimo  che  due  persone 
combinii^o  fra  di  loro  perfettamente  in  peso.. 
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II  peso  speoifico  pòi  delle  singole  parti  è. dato  prezio- 
sissimo ^  sicuro  per  precisare  la  lor  malattia. 

Il  polmone  epatizzato  o  congesto  precipita- a  fondo; 
cosi  l'edematoso, 

L"*  enfisematoso  invece  galleggia. 

Un  centimetro  cubico  degli  altri  organi  avrà  un  dato 
peso  comune  a  tutti;  ma  questo  peso  generale  si  altera 
ne*singoli  casi,  a  seconda  della  malattia  che  li  coglie,  au- 
mentante a  diminuente  la  consistenza  dell*  organo  stesso, 
còme  la  cirrosi  o  la  nefrite  albuminosa.  ? 

Il  peso  è  sempre  in  relazione  alla  tessitura  dell'  or- 
gano perfetto. 

Stabilito  per  esempio  che  un  decimetro  cubico:  di  Carne 
normale  pesa  tanto,  se  lo  stesso  volume  dà  un  peso  mi- 
nore, è  duopo  inferirne  die  in  essa  vi  sono  malattie. 

Ecco  quindi  come  si'  potrà  scoprire  l' altrofia  dèi  mu- 
scoli, come  l'ipertrofia  di  altri  organi  o  tessuti.    • 

Si  potrà  far  diagnosi  dì  una  paralisi,  pesando  i  mu- 
scoli, se  si  troveranno  deficienti.  Di  qui  le  gradazioni  in- 
finite delle  malattie,  ed  il  sicuro  giudizio  in  caso  di  ne- 
vrosi. , 

Questo  me^zo  servirà  prontaniente  a  far  giudicare^  se 

esista  0  meno  alterazione  morbosa  in  alcune  Qarni  :  anzi 
siccome  i  singoli  tessuti  subiscono  varii  gradi  e  forme  di- 
verse di  putrefazione,  cosi  ne  risult^ranoo  varii  gradi  di 
variazioni  in  peso,  secondo  le  qualità  dei  tessuti  colpiti. 

Da  questi  si  ^argomenterà  dei.  giorni  di  data  dalia 
morte.  ' 

Cosi  rintesthio  perderà  assai  più  presto  del  suo  peso 
che  non  la*  carne.  Il  corpo  tutto  che  si  putrefa  diminui- 
sce di  peito,  perchè  la  parte  gazosa  se  ne  va. 

I  più  difficili  a  misurarsi  sono  i  centri  nervosi  ;  però 
anche  qui  con  bilancie  di  precisione  m  arriverà  non  solo 
a  distìnguere  molti  stati  morbosi,  ma  anche  alcune  alte- 
zioni  fisiologiche,  e  forse  delle  porzioni  più  o  ìqen  nobili 
di  essi  centri  ed  anche  lo  stato  delle  funzioni. 
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il  peso  speoifieo  nelle  ossa 'farà  conoscere  l'età  degli 
individui,  giacché  mano  mano  questa  si  ayanza,  altrettanto 
il  peso  aumenta,  sicché  nel  vecchio  hanno  il  massimo  della 
durezza  e  di  pcjso. 

Anche  gli  altri  tessuti ,  massime  fibrosi ,  ay^zano  in 
compaga  mano  .mano  che  1*  individuo  invecchia;  per  cui 
Taver  ad  esaminare  organi  piuttosto  pesanti,  sarà  già  in-- 
disio  di  avanzata  età. 

Alcuni  organi  ponuo  esser  sottoposti  al  peso  apche 
nel  vivente ,  da  cui  si  avranno  dati  opportunissimi  per 
conoscerne  le  malattie.  Tale  é  degli  arti ,  dei  testi- 
coli. ' 

Concbiudendo,  il  peso  del  corpo  intero  anohe  col  solo 
suo  diminuire  a  date  ore  dalla  supposta  morte,  .può 
dare  un  prezioso  indizio  di  avvenuta  mofte  reale  annun- 
ciando rincoata  putrefazione,  bome  la  persistenza  cor- 
stante  del  peso  del  corpo  é  al  contrario  indizio  di  vita  t 
tanto  più  ohe  questa  persistenza  è  perfettamente  nnifor-t- 
me,  in  quello  stato  d*  insensibile  e  lentissimo  mutamento 
organico  che  precede  si  da  poco  la  morte  reale. 

La  diminuzione  del  peso  é  uno  dei  segni  di  morte  i 
più  certi,  essendo  legato  coi  fenomeni  primi  della  putre* 
fazione.  « 

Rigidità  articolare  quale  segno  di  morte. 

È  un  fatto  di  vecchia  osservazione  che  aU*  istante 
della  morte  le  articolazioni  cominciano  a  divenir  rigide 
anche  innanzi  la  diminuzioi^e  del  calore. 

Questo  fisitto,  che  si  spiega  per  la  cessazione  nei  mu^ 
scoli  della  vitale  tonicità  e  subingressa  fisica  elasticità,, 
dà  per  conseguenza^  ohe  le  membra  tutte  acquistano'  una 
rigidezza  che  fa  contrasto  colla  flessibiliti  che  le  stesse 
membra  aveano  nel  morente,  o  che  hanno  in  chi  è  solo 
apparentemente  morto. 
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,La  flessibilità  delle  membra  ra  ritenuta  qual  segno 
di  superstite  vita. 

Questo  solO'  dato  della  flessibilità  delle  artieolazioni 
ha  yalso  nelle  mani  di  Louis  e  di  molti  altri  medici  a  far 
sperimentare  in  un  caso  tutti  i  mezzi  di  richiamo  alla 
vita;  e  sebbene  egli  non  abbia  raggiunto  T  intento,  ebbe 
parò  a'  persuadersi  che  la  morte  vera  non  segui  che 
sette  ore  dopo  la  supposta,  avendo  veduto  in  questo  punto 
apparire  sul  viso  i  veri  segni  della  morte. 

Altri  fatti  consimili  si  leggono  negli  autori» 

Questo  segno  però  non  è  assoluto.  Vi  sono  delle  sin- 
copi convulsive  in  cui  son  spente  le  funzioni .  animali  e 
apparèntemente  anche  le  organiche,  nelle  quali  il  sistema 
muscolare  offre  una  certa  rigidezza. 

Ma  qui  la  rigidezza  è  simultanea  alla  morte  «apparente; 
mentre  nella  mort«  reale  è  sempre  consecutiva. 

Nella  convulsione  tonica  il  muscolo  ò  duro,  ineguale, 
insomma  contratto;  gli  antogonisti  son  rilasciati. 

Nella  morte  vera  i  muscoli  opposti  sono  nell*  egual 
stato,  rigidi  per  elasticità  di  tessuto. 

Il  muscolo  convulsivo  poi  risponde  sempre  all'  eccita- 
zione elèttrica  potentemente ,  appunto  perchè  in  lui  la 
contrattilità  è  anzi  esaltata;  quello  del  morto  non  darà 
neppure  i  segui  di  contrattilità  cadaverica,  perchè  anche 
questa  se  ne  va  quando  insorge  la  rigidità. 

Inoltre  se  la  rigidezza  è  da  convulsione,  si  durerà  la 
massima  fatica  nel  costringere  il  membro  a  prendere  una 
posizione  opposta  a  quella  portata  dalla  convulsione;  ed 
anche"  ciò  riescito,  il  membro  non  resterà  in  quest'ultima 
posizione,  n)a  guadagnerà  il  posto  in  cui  Tinduceva  la  con- 
trazione morbosa. 

Nel  cadavere  invece,  vinta  questa  resistenza;  il  membro 
si  lascia  condurre  ovunque. 
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Segni  éi  fnortè  cavati  dalla  ciroolazione 
e  dalla  respirazione^  . 

Si  Tana  che  Taltra  si  manifestano  ai  nostri  sensi  per 
mèzzo  di  moviménti  e  di  suoni.  I  primi  possiamo  percepirli 
colia  vista  si  n^l  cuore  che  nelle  arterie,  se  appena  sono 
sufficientemente  sensibili;  ma  meglio  anepra  col  tatto, 
che  avvertendoci  della  sensazione  di  un  urto,  per  quanto 
leggiero,  ci  indica  nel  cuore  una  contrazione,  nelle  artèrie 
una  dilatazione/  ' 

Più  malamente  possiamo  sorprendere  i  moti  del  petto, 
sia  perchè  la  respirazione  può  esser  solo  diaframmatica , 
sia  perchè  può  lasciare  senz'essere  spenta  intervalli  abba- 
stanza lunghi.  , 

L'importanza  dei  segni  cavati  dalla  cessazione  di  que- 
ste due  funzioni  fu  in  ogni  tempo  riconosciuta. 

Il  cuore  è,  come  dicevano  gli  antichi,  il  primo  a  vivere 
e  l'ultimo  a  morire.  Il  auo  fremito  si  sente  ancora  quando 
tutti  gli  altri  moti  sono  cessati;  e  tanta  èia  di  lui  vita 
che  anche  separato  dal  corpo,  riproduce  i  suoi  moti  alter- 
nativi. Anche  quando  questi  moti  sono  ridotti  al  minimo, 
come  nella  sìncope,  bastano  ancora  ad  intrattenere  la  vita; 
e  la  pròva  della  lor  sufficienza  si  ha  talvolta  nella  lun- 
ghissima durata  di  sincopi  con  perfetto  ricupero. ., 

È  il  moto  da  esso  e  dalle  arterie  impresso  al  sangue 
che  sostiene  tutte  le  funzioni  e  la  vita. 

Si  cerca  quindi  tosto  la  prova  del  di  lui  movimento, 
tastando  il  polsa  e  la  regione  cardiaca.  Ma  il  tatto  spesso 
non  rileva  ombra  di  moto,  perchè  nelle  arterie  il  sangue 
non  giunge  o  solo  lentissimamente ,  per  la  debolissinìa 
impulsione  cardiaca.  , 

Anche  in  questi  casi  però  un'ombra  di  fremito  talora 
si  percepisce. 

Miglior  luce  dà*  Y  ascoltazione ,  la  ^uale  può  esser 
praticata  sia  al  cucile  che  nelle   arterie.   Al  cuore  V  as-- 
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senz^  del  mormorio  vescicolare  e  del  -moto  delie  pareti 
toraciche  laàc|a  meglio  percepire  anche  i  minimi  fremiti  » 
i  quali  talvolta  non.  sono  che  conati  parziali  di  sistole. 

Colla  percQssione  si  troverà  che  in  questo  istante  il 
volume  del  cuore  è  aumentato ,  perchè  esso  soprafatta 
dal  peso  del  sjatngue  che  vi  rigurgita,  si  lascia  passivamente 
distendere.  La  regione  cardiaca  ha  maggior  calore,  perchè 
gli  ultimi  moti  del  cuore  si  comunicarono  anche  al  li- 
quido contenuto,  donde  produzione  di  calore;    ' 

In  quanto  ali* ascoltagliene  delle  arterie,  essa  dev'essere 
fatt,a  in  alcune  speciali  regiotii ,  ove  le  oondizioni  fiéiche 
sOùo  favorevolissime  alla  trasmissione  de*  suoni. 

Cosi  al  oapo  ho  potuto  percepire  coli*  orecchio  .delle 
pulsazioni  di  cui  altrove  non  v*era  più  traccia;  appunto 
pel  motivo  della  somma  trasmissibilità  de*  suoni  in  questa 
parte,  per  la  quale  sono  trasmessi  suoni  morbosi  delle 
arterie,  che  altrove  non  è  mai  .dato  percepire.  Alle  ver- 
tebrali per  la.  stesila  ragione  rilevai  Y  ^uale  fenomeno. 

Oltre  a  ciò  colla  vista  è  col  tatto  qui  le  arterie 
danno  nella  morte  reale  indizii  di  minor  volume:  mentre 
quando  sono  appena  abbastìanza  voluminose^  è  già  quésto 
)in  dato  che  la  miorte  assoluta  non  è  ancora  seguita,  e 
»ì  vedrà  infatti  comparire  qualche  tardo  conato  di  respi- 
razione. 

L*esame  della  respirazione  dà  risultati  incerti,  mentre 
d*altra  parte  questa  funzione  cessa  tosto  allo  spegnersi 
dei  moti  cardiaci.  Appena  quindi  accennerò  della  prova 
fatta  dagli  antichi  collo  specchio,,  onde  rilevare  se  su  di 
lui  succedeva  appannamento;  perchè  ciò  può  succedere 
anohe  nel  cadavere  per  un  resto  di  traspirazione. 

Infedele  è  pure  Taltra  dell'oscillare  deU*acqua  conte- 
nuta in  un  recipiente  situato  $ul  petto-;  o  il  moto  di  una 
fiamma  situata  innanzi  alla  bocca;  perchè  sia  T  uno  che 
Taltro  movimento  ponno  esser  causati  da  <;agioni  estrinse- 
che e  indurre  evidenza  di  moti  respiratori. . . .  L*agitazione 
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dell^  acqua  può  gei9eFar$i  per  s»U  trasmi^ione  deiroscil-^ 
lazione  di  un  pavimento  non  eccessivamente  soklo;  e  la 
fiamma  può  agitarsi  per  gaz  che  si  sviluppano  nelja  sua 
stessa  combustione,  oppui^e  sortenti  dalla  boooa  stessa  del 
cadavere,  massime  se  infiammabili,  o  in  fine  per  minima  '' 
correnti  d'aria  anche  inavvertite.  ^       . 

Di  qualche  maggior  valore  per  statuire  la  presenza 
della  respirazione  sono  Talternante  innalzamento  &  abbas- 
srvmento  della  regione  epigastrica ,  in  ragione  del  moto 
diaframmatico  e  lo  sipostamen tordella  laringe  dalla  stessa 
causa.  •. 

Nei  casi  infatti  in  cui  la  respirazioQe  è  agli  ul- 
timi suoi  gradi»  nai  qui  scorgiamo  un  moyimento  sebben 
minimo  pure  abbastanza  sensibile,  massime. in  riguardo  * 
aliar  laringe,  i  cui  muscoli  sembran  fare  movimenti  invo* 
lontari  convulsivi  per  introdurre  la  lùaggior  quantità 
possibile  diaria,  sicché  spesso  è  questo  Tultimo  movimento 
che  risoontriamo  nel  morente, 

'  Da  tutto,  ciò  concludiamo  ohe  sebbene  il  niun  vn^ 
dizio  di  circolo  e  respiro  non  sia  segno  certo  di  morte» 
pure  assieme  agli  altri,  massime  alla  cessazione  della  con* 
trattilità  elettrica,  può  esser  considerato  come  validissimo. 

Alterazioni  cadaveriche  degli  occhi. 

"    ,  •       » 

L'occhio  è  anche  nello  istato  normale,,  dir  si  pptrebbe, 
il  misuratore  della  vitalità  dell'  individuò ,.  e  .quasi  trat- 
teggia le  fasi  della  vita. 

Vivacissimo  infatti  e  brillante  nel  giovane,  assume  a 
poco  a  poco  languore  coir  avanzare  dell'  età ,  finché  nel 
vecchio  diviene  affatto  inerte.,  poco  mobile ,  inespressivo. 

Indica' pur  anche  da  solo  il  vigore  della  salate^  col 
suo  scintillare ,  e  l' incipiente  malore  col  suo  languire 
crescente  colle  malattie,  manifestazioni  le  quali  non  man- 
cano   neppure  nei  casi  in  X5ui  queste  rimangono   occulte 
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allo  stesso  individuo  che  le  porta  e  persino  all'occhio 
esploratore  del  medico. 

A  parte  le  variazioni  grandi  di  colorito  che  gli  im- 
primono certe  malattie ,  come  V  anemia ,  il  «cancro ,  solo 
nel  sao  assieme  presenta  tali  espressioni  le  quali  non  pure 
furono  valatate  dai  medici,  ma  persino  dal  Volgo  che  ne 
trae  spesso  pronostici  abbastanza  veritieri. 

Le  veHtà  qui  esposte  in  riguardo  airocchio  ricevono 
la  loro  piena  conferma  quando  la  vita  è  per  andarsene , 
e  più  ancora  quando  essa  ò  da  poco  tempo  cessata. 

Cosi  la  cornea  dei  morti  è  ordinariamente  coperta 
d*uno  strato  viscido  sottilissimo,  che  si  rompe  in  molti 
pezzi  quando  si  tocca ,  e  che  9i  stacca  fiicilmente  aseiu- 
'  gandola.  Esso  oscura  talvolta  questa  membrana  af  punto 
da  far  quasi  scompsLrire  là  papilla.  Quest*  umore  <  sembra 
trasudato  dalla  stessa  cornea. 

Qualche  cosa  di  simile  si  osserva  già  negli  agonizzanti, 
il  che' fu  persino  tradotto  in  espressioni  popolari.  Cam- 
per .  diceva  che  gli  ocshi  dei  morenti  perdono  il  loro 
splendore. 

Questo  segno  però  non  è  certo ,  osservandosi  anche 
in  altre  occasioni  ;  in  certe  malattie  palpebrali,  ed  in  altre 
gravissime  cerebrali,  come  tifò,  corea  elettrica. 

Oltre  a  questo  stato  della  cornea,  gli  occhi  dei  mo- 
renti si.  fanno  molli  e  dacidi  in  poche  ore:  mentre  ap- 
punto nella  corea  elettrica  quest*opacamento  o  ulcerazione 
non  è  che  parziale;  rocchio  poi  non  è  incavatoy  non  molle 
in  totale. 

Lo  stato  cadaverico  indicato  degli  occhi  si  osserva  a 
tutte  le  età,  sessi,  stagioni  e  malattie. 

Anche  quésto  dato  ha  talvolta  da  solo  bastato  a  per- 
suadere deiresistenza  della  vita,  e  quindi  spinto  ad  ado- 
perar mezzi  che  valsero  a  richiamarla. 
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.  ^Funzioni  organiche  superstiti  nel  cadavere, 

é 

Parlando  della  vitalità  del  cadavere»  abbiamo  detto 
in  genere  che  alcune  funzioni  sussistono,  e  ohe  è  appunto 
da  loro  che  se  ne. deduce  la  vitalità. 

Ora  ripetiamo  che  sono  specialmente  le  Qrganiche  che 
sussistono,  ed  ecco  quali  fra  esse. 

Della  digestione  troviamo  indizii  evidenti  nel  cada*: 
vere,  operata  com'è  dai  succ.hi  gastrici;  ed  anche  iadizii 
di  movimento  delle  materie  contenute  nello  stomaco,  il 
che  prova  la  superstite  irritabilità  della  mu^colo^a. 

Il  primo  fatto  è  assai,  facile  a  constatarsi,  avvenendo 
soventi  che  una  morte  improvvisa  colga  qualcuno  durante 
0  subito  dopo  il  pasto. 

Allora  si  trovano  spesso  le  materie  alquanto  digerite; 
e  questa  digestione  è  tanto  meglio  provata,  in  quanto  si 
può  accertare  la  quantità  e  qualità  degli  alimenti  intro- 
dotti. Anche  del  secondo  fatto  si  ebbero  evidenti  casi,  tanto 
più  che  per  esso  è  dato  di  stabilire  l'ordine  d'introduzione 
degli  alimenti  e  per  conseguenza  iSno  ad  un  certo  punto 
la  posizione  che  ciascun  d' esso  dovrebbe  occupare  nella 
cavità  dello  stomacò,  quando  però  sia  scorso  brevissimo 
tempo  dalla  loro  introduzione  alla  morte.    * 

Dell'assorbimento  si  hanno  nel  cadavere  prove  irrefra^ 
'gabili. 

Molti  medici  italiani  ed  inglesi,  si  posero  all'opera 
per  risolvere  tale  questione,  e  la  risolsero  nel  senso  che 
l'assorbimento  esiste:  anzi  secondo  alcuni  questa  funzione 
sarebbe  nel  cadavere  di  assai  lunga  durata  (1). 

Oltre  le  esperienze  sugli  animali,  in  cui  s'è  pò- 
'  tuto  tentare  la  portata  di  questa  funzione  su  ogni  via  e 


(1)  Malpìghi,  €  De  glandulis  conglob.  1689^.  Deigenettes, 
t  Journal  de  m^decine  v.  ' 
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con  qaalaaqclè  vaèAzo  persino  noceute,  ancbe  nell*  domo 
avviene  spesso  di  dare  alenili  rimedj  solo  negli  ultimi 
istanti  di  vita  e  quando  ta  d.uratà  di  quest'  ultima  noa 
poteà  sicuramente  lasciar  campo  ad  assorbirne  la  quantità 
che  realmente  si  trova  coli*  analisi  chimica  aU*  atto  del- 
rape;rtu!*a  dal  cadàVBre.    *        ^ 

Vi  sono  altri  rimedii  per  sé  innocenti  e  di  assorbì** 
meato  facilissirtfo,  come  i  mercuriali,  che  si  poterono  ten- 
tare anche  neiruomo  cadavere;  dall'uso  de'  quali  fu  più 
volte  provata  resistenza  di  questa  funzione. 

Da  ultimo  certi  coloramenti  cutanei,  coir  essersi  resi 
piti  intensi  o  meno  dopo  lo  stato  di  morte,  quale  il  co|or 
giallo  dato  dalle  malattie  del  fegato  o  delle  vie  biliari, 
hanno  provato,  ad  evidenza  l'assorbimento  cadaverico,  di- 
mostrato anche  con  sostanze  coloranti  introdotte  ad  arte 
nell'organismo. 
.  L'  esistenza  dell'  irritabilità  nelle  fibre  contrattili  dei 
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vaiali  organi. fu  pure  provata  da  fatti  cadaverici  è  con 
esperienze  sugli  animati  di  recente  uccisi. 

In  proposito  ai  primi  si  è  veduto  ed  argomentato  ialla 
loro  irritabilità  ^er  fenomeni  òhe  ne  comprovavano  la 
funzione.  Già  abbiamo  accennato  airesistenxa  di  un  nloto 
peristaltico  stomacale  assicurato  dallo  spostamento  di  so«- 
stanze  alimentari  appena  prima  della  morte  introdotte. 

Fenomeni  contrarli  sembrano  accertare  in  qualche* 
patissimo' caso  T  esistenza  di  un  moto  antiperistaltico,  e 
pare  persino  esistere  prova'  di  uno  stato  vicino  al  ▼o-» 
mito.  Quiest' ultimo  fenonìeno  apparve  abbastanza  ma^ 
nifesto  nei .  casi  in  cai  ixà  ostaxiolo  al  piloro  avea  reso 
abHuale  per  questo  viscere  tale  specie  di  movimento  con- 
trario; e  qualche  cosia  di  simile  ho  o^seervato  nei  casi  di 
cancro  deir  esofago ,  massime  quando  coglieya  una  parte 
di  esso  abbastanza  alta. 

Sono  poi  si  può  dir  comuni  i  casi  di  emissioni  di  orina 
e  di  feci  nel  cadavere,  specialmente  delle  ultime ,  quando 
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unii  prq^dQte  cronica  flogosi  ba  le^ci^ti  (questi  yì^peri 
in.  uno  3tato  di  somma  irritabìliti. 

Né  deve  ciò  recar  meraviglia ,  ove  si  consideri  cb^  i 
mu3c.oU  organici  sono  tardi  a  morire  ;  n^^ntre  anche  gli 
animali  pur  dopo  morti  dan  si  chiari  segni  della  loro  ir- 
ritabilità. Il  cuore»  come  già  dissimo»  ne  dà  indizii  anche 
staccato.  Quest*  irritabilità  è  ancor  più  maniff^stAi  sé  pro- 
mossa da  eccHa^ioni  meccaniche,  chimiche  o  fisiche. 

In  quanto  alle  esperienze  sugli  aiUmali  di  recente  uc- 
cisi, ponuo'  essere  di  varia  natura.  É  cosa  volgare  a  co- 
goizipqe  degli  stessi  m^cellaj  che  negli  animali  di  recente 
uccisi  aprendo  tosto  il  ventre  e  punzecchiando  Y  intestino^ 
si  ossiervano  in  esso  movimenti  in^nsibili  vermicolari  che 
danno  V  idea  del  moto  .peristaltico. 

Lo  stesso  e£fetto  si  ha  facendo  agire,  su  queste  parti 
delle  correnti  elettriche,  col  qual  mezzo  ai  conserva  an- 
cora maggiormente  questa  irritabilità  intestinale,  ed  anzi 
si  può  persino  promuovere  agendo  solo  ali*  esterno  cogli 
opportuni  modi  di  applicazione. 

Aincora  negli  animali ,  per  vedere  sino  a  qual  punto 
dura  r  irritabilità  di  queste  fibre,  servi  ottimamente  IV 
lettro-puntura ,  e  con  essa  si.  potò  avere  un*  idea  esatta 
della  durata  deirirritabilità  di  queste  tuniche,  che  è  piolto 
maggiore  di  qoanto  potea  sembrare  cogli  altri  mezzi  d*in- 
vestigazione. 

Pa  ultimo  Qei  cadaveri  persino  la  nutrizione  dà  (gual- 
che, traccia  4ella  sua  esistenza. 

Se  consideriamo  infatti  che  nelle  rane,  levato  il  cuo- 
re, si  osserva  ancora  la  circc^ione  capillare  per  la  sola 
intrinseca  attività  dei  vasi,  si  arriverà  a  priori  alla  opn- 
clusione  che.  qualche  nutrizione  si  compie  tuttavia,  èssen- 
dovi traccia  di  vita  e  movimento  negli  organi  ultimi  a 
cui  essa  è  affidata. 

V  osservazione  pratica  giustifica  queste  previsioni 
4eUa  teoria/  massime  se  ci  basiamo  suU* osserv^izion^  di 
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parti  soggette  a  precise  misure»  Còsi  fa*  verificai  un  si- 
curo allungamento  della  barba  e  dei  capelli ,  come  delle 
unghie. 

Se  quindi  nel  cadavere  avanza  la  nutrizione  tanto  di 
attività  da  provvedere  a  queste  appendici  cutanee,  che 
sono  le  prime' ad  esserne  abbandonate  quando  la  nutri- 
zione è  regrediente  o  si  concentra ,  come  ne'  vecchi  o  in 
malattie  assai  gravi ,  per  cui  v'  è  caduta  d*  entrambi  ;  è 
mestieri  conclùdere  che  questa  funzione  si  compia  in 
parti  più  importanti ,  massime  in  quelle  che  conservano 
maggior  traccia' ideila  Vita  colla  palese  irritabilità:  anzi 
se  i  nòstri  mezzi  d' investigazione  fossero  più  perfetti , 
non  mancheremmo  di  trovarla  in  altri  atti  e  di  verifi- 
care persino  formazione  di  secrezioni. 

Incertezza  delle  prove  chirurgiche  per  F  accertamento 

della  morte. 

In  ogni  tempo  della  medicina  si  sono  usati  dei  mezzi 
che  méntre  erano  diretti  allo  scopo  di -verificare  la  realtà 
della  mofté,  supplissero  alla  più  grave  indicazione  di  ri- 
chiamarla quando  questa  non  fosse  per  avventura  reale. 

Di  qualcuno  di  questi  mezzi  il  volgo  stesso  ha  cono- 
scenza*, e  non  manca  di  attivarli  ne*  casi 'di  morte  re- 
j^ntina  che  gli  si  presentano.  La  maggior  parte  di  èssi 
sonò  diretti  ^  svegliare  la  sensibilità  ;  quindi  Consistono 
in  irritamenti  più  o  men  forti  vólti  sul  sistema  cutaneo 
e  mucoso. 

Tali  sono  irritazioni  delle  nari  con  liquidi  o  corpi  ir- 
ritanti ;  nonché  della  cute  con  punture,  fregagioni ,  scot- 
tature lievi.  I  medici  poi  su  quest'  ultime)  substrato  ag- 
giungono  le  scottature  con  acqua  bollente,  le  scarifica- 
zioni ,  le  cauterizzazioni  col  ferro  rovente.  Ma  oltreché 
questi  mezzi  non  ponno  per  loro  hatura  fornire  sicuri 
indizirdella  morte  reale,  giacche. la  loro  azione   è  tutta 


su  un  sistema  che  pel  primo  muorQ»  non  valgono  sposso 
ad  accertare  neanche  la  morte  apparente. 

In  alcuni  casi  di  quest"^  ultima  infatti  vi  ha  abolita  la 
sensibilità,  sebbene  restino  ancora  altre  funzioni  animali. 
Ciò  è  quanto  si  osserva  ne'  casi  di  morte  apparente  oc- 
casionate da  alcune  sincopi,  e  massime  accompagnate  da 
paralisi  isterica,  ed  anche  in  alcune  paralisi  cerebrali  e 
spinali,  in  cui  si  può  abbruciare  un  membro  fino  ali*  osso 
senza  che  il  paziente  se  ne  accorga,  pur  quando  è  in  lui 
incominciato  il  vero  periodo  di  ritorno  alle  funzioni  spie- 
gate della  vita. 

Appoggiati  quipdi  a  questa  prova,  si  correrebbe  pe- 
ricolo di  abbandonare  individui  nello  stato  di  morte  ap- 
parente ,  che  pure  avrebbero  potuto  completamente  ri- 
tornare alla  vita.  Anzi  in  un  caso  di  morte  apparente 
citato  nella  mia  Memoria  sulla  contrattilità. volontaria  ed 
elettrica,  sebbene  non  si  trattasse  di  malattia  paralitica, 
pure  non  diede  alcun  risultato  V  estesissima  applicazione 
delle  striscie  di  fuoco. 

Àlctini  poi  insensibili  alle  più  ardite  eccitazioni  del 
tatto,  mostrarono  di  svegliarsi  a  quelle  dell'  udito  o  della 
vista.  Ricordo  di  un  vecchio  militare  ^ià  da  tempo  im- 
merso nel  più  profondo  soporor  dell'agonia,  da  cui  nulla 
avea  valso  a  risvegliarlo,  che  ebbe  ancora  un  istante  di 
coscienza  al  suono  di  una  tromba  scoccato  d' improvviso 
da  una  vicina  caserma. 

Gli  autori  citano  fatti  di  questo  genere  verificatisi  in 
casi  di  morte  apparente;  come  di  ritorno  a  vita  ecci- 
tando r  occhio  con  una  luce  assai  viva ,  chiamando  il 
supposto  morto  a  voce  altissima. 

È  forse  da  ciò  il  costume  di  alcuni  popoli  di.  fram- 
mischiare urli ^  chiamate  alle  cerimonie  funebri;  come 
d' altri  di  accompagnare  i  morti  alla  tomba  con  suoni 
musicali. 

Le  altre   prove   ancora   più    barbare ,    quali  le  inci- 
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siòni,  \h  ilàgellazione,  ranno  del  tutto  bandite,  perche 
mentre,  come  si  è  dettò,  non  ponno  recare  alcun  lume  a 
conbàòere  V esistente  vita,  ponno  anche  riescir  dannose 
àllà  ètessa  se  veramente,  sussistesse  e  si  avesse  a  ricupe- 
rare, pel  tìdoré  intendo  e  le  perdite  che  sviluppano,  le 
quali  potrebbero  bastare  i  ad  estinguere  la  vitalità  in 
quéi  momenti  supremi,  in  cui  essa  è  di  costante  s^ffiévo- 
lita.  Inoltre  vi  sono  casi  di  morte  apparente  in  cui  il 
paziente  provando  tutta  T  acerbità  di  questi  mezzi  ed  il 
dolore  eh*  essi  occasionano,  non  è  in  grado  di  menoma- 
mente esprimerlo  ;  [ler  cui  in  questi,  per  quanto  rarlssi- 
tùi  casi,  il  danno  sarebbe  certissimo,  e  non  si  avrebbe  il 
Vantaggio  dì  avere  acquistato  il  benché  minimo  sentore 
dell^  esistenza  della  vita. 

Queste  violenti  prove  chirurgiche,  oltre  alla  loro  in- 
BufScienza  a  dimostrare  la  morte  reale  ed  a  richiamare 
la  vita  quando  ésìst^ ,  hanno  anche  il  danno  che  assor- 
bono un  tempo  preziosissimo,  il  quale  potrebbe  venire  uti- 
lizzato in  altre  prove ,  massime  nelle  elettriche ,  che 
danno  maggiori  indizii  di  vita,  e  pernliettono  di  attivare 
(se  appena  è  ancora  possìbile)  le  precipue  funzioni  or- 
ganiche^ ofiE!rendo  cosi  la  miglior  terapeutica  possìbile  in 
tali  casi. 

Òóndudiamo  quindi  che  le  prove  chirurgiche  sono  per 
ì^è  insufficienti  ad  accertare  1*  esistenza  della  morte  reale  ; 
che  ponno  anche  in  alcuni  casi  riescire  di  danno,  se  an- 
cora sussiste  vita,  e  che  in  ogni  caso  bisogna  fra  esse 
sciegliere  le  meno  aspre  come  più  attive  e  sempre  scom- 
pagnate da  pericoli.  Che  però  anch*esse  assieme  agli  al- 
tri indizii  di  morte  varranno  sempre  più  ad  accertare 
della  realtà  della  medesima,  essendo  indubitato  che  qual- 
cuna ha  valso  a  ricbianiare  da  morte  appàrent^. 
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Fenomeni  cadaverici  parziali  in  parti . 

ammalate. 

•  ■       '       •> 

Il  cadavere  non  solo  ptiò  offrire  dei  fenomeni  strani 
nelle  parti  sane  che  passano  dallo  stato  di  vita  a  quello 
di  mort^,  ma  pur  anche  nelle  parti  ammalate  di  ponho 
alVatto  della  morte  presentare  fenomeni  si  stràni,  da  iri- 
yertire  i  giudizii  emessi  su  di  esse  dnirante  la  malattia  e 
quasi  da  compromettere  T  operato  ed  il  giudizio  del  nw- 
dico,  almeno  di  fronte  ai  profani  o  poco  pricxfondi  osser- 
vatori. 

Sé  si  considera  infatti  che  molte  .  delle  parti  am- 
malate sono  irrigate  'da  una.  circolazione  spessp  più  vi- 
va che  nello  stato  normale,  si  Comprenderà  che  ài- 
Tatto  della  n»)rte  questa  cessando,  debba  seguirne  i!ui 
sommo  avvizzimento  del  tumore  o  prodotto  toorboso  ;  av- 
vizzimento che  alla  sua  volta  scoprirà  parti  è  stato 
di  parti  non  prima  rilevabili.  Ciò  avvenne  in  tm  eàso 
di  fungo  encefaloide  della  lamina  interna  del  cranio , 
che  avea  traforato  lo  stesso  cranio  e  sporgeva  sotto  la 
pelle. 

La  scomparsa  del  '  tumore ,  il  rilievo  erv ideate  di  una 
depressione  ossea»  fece  credere  a  taluno  che  ub  pezzo  cm- 
crosato  di  cranio  fosse  caduto  sul  cerveldo^ 

Questo  fenomeno  di  ritiro  dei  tessuti  è  poi  .  aegóito 
da  altri  in  senso  inverso  air  incominciare  della  putre- 
fazione ,  la  quale  ha  il  potere  (  pei  gaz  ohe  sviluppa)  di 
spingere  nuovamente  i  Hquidi  contenuti,  verso  la  peri- 
feria. 

Quindi  nel  easo  àc^iieiynato  il  tumore  tornava  al  suo 
posto.  Questo  fenomeno  cadaVeriòò'  potréfeibe  servire  ot- 
timamente a  misurare  il  teimpb  scorso  dalla  moHe,  e  a 
costituire  un  segno»  assai  cèrto  di  essa;    ' 

Nell'atto  della  morte  si  ha  di  esso  ua'ìmmedmta 
scomparsa,  che  pei  si  péftoiona*;  Ma  scorso  appena  qu«l 
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periodo   che  abbisogna   perchè   s*  ioizii   la   putrefazione , 
torna  a  comparire. 

Questa  nuova  ricomparsa  e  indizio  sicuro  dei  primis- 
ami  gradi  di  putrefazione  interna,  massime  degli  umori. 
^  L'esposto  dimostra  quanta  riserva  si  .debba  avere 
nel  valutare  le  lesioni  patologiche  cadaveriche ,  in  con- 
ironto  alle  corrispondenti  neU*  individuo  ammalato ,  se 
di  tanta  variazione  essi  sono  capaci  appena  dopo  la  mor- 
te; e  come  appunto  scorso  un  certo  tempo,  circa  le  24 
ore  ',  esse  ritornino  ad  esser  più  salienti ,  pel  fenomeni 
di  putrefazione  che  sono  incoati*  negli  umori,  come  i  pri- 
mi a  darne  indizio,  e  a  portarla  quasi  direi  ne'  solidi 
per*  lor  natura  più  Assi  e  durevoli  anche  nel  cadavere. 
L'aspetto  quindi  del  cadavere  è  dato  dai  solidi  spogli 
del  turgor  vitale ,  dai  fluidi  retratti  e  scomparsi  sotto 
r  influenza  della  cessazione  della  circolazione,  che  ne  de- 
linea la  fisionomia  mano  mano  essa  va  cessando,  per  farla 
riprendere  un  pò  coi  fenomeni  della  putrefazione. 

•  Infatti  uno  dei  primi  segni  del  rendersi  cadavere  è  il 
raffreddamento  ed  il  pallore ,  che  amendue  sono  sotto 
la  più  diretta  dipendenza  della  circolazione.  Il  colore  si 
mostra  in  appresso  colla  putrefazione ,  non  col  rossore , 
ma  con  una  tinta  caratteristica  meno  pallida^  in  quanto  i 
vasi  sono  attraversati  ancora  dal  liquidò  sanguigno  cor- 
rotto.. . 

Ma  appunto  perchè  la  dilatazione  passiva  dei  vasi  data 
dalla  putrefazione»  è  ben  diversa  da  quella  della  circola* 
ziòne  attiva.  Cosi  si  ha  sempre  un'  apparenza  di  turgore 
che  ritorna,  ben  diverso  dal  turgor  vitale >  che  appunto 
per  questo  mantiene  un'  impronta  caratteristica ,  anzi 
spesso  si  appalesa  coli*  edema. 

Nelle  mucose  non  si  trova  dopo  la  morte  quel  grado 
di  rossore  e  di  ripienezza  dei  vasi  che  esiste  anche  solo 
negli  ttHirai  istanti  di  vita;  e  ciò  specialmente  nella  mu- 
leosa  della  laringe,  per  la  quantità  di  fibre  elastiche  con- 
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tenutevi ,  che  distese  in  vita  per  V  afflusso  del  sangue , 
ponno  meglio  dopo  la  morte  contrarsi  e  cacciarlo  dai  vasi 
capillari. 

L*  esame  di  queste  parti  esterne  ammalate  fornirà 
degli  ottimi  indizii  per  stabilire  se  la  morte  è  reale 
od  apparente;  dovrebbonsi  in  esse  meglio  coheentrare 
le  profonde  traccio  che  lascia  il  fatto  della  mprte  nel- 
r organismo.  Siccome  però  esse  non  si  trovano  sempre, 
cosi  basterà  ne*  casi  comuni  osservare ,  per  esempio ,  le 
superfici  dei  vescicanti ,  ne*  quali  .sinché  sé  largamente 
suppuranti ,  si  vedrà  non  solo  il  pallore  e  la  secchezza 
che  contrastano  col  rossore  vivo. e  F  umidità  di  prima, 
ma  un  vero  ritiro  di  tessuto  in  tutta  la  superficie,  che 
mette  a  nudo  la  perdita  di  sostanza  subita,  ciò  che 
prima  non  appariva  pel  turgore  morboso  de*  vasi  della 
stessa  piaga.  . 

Perdita  di  trasparenza  delle  mani  e  delle  dita. 

Nello  stato  di  vita  il  fenomeno  della  trasparenza  di 
alcune  parti  delle  nostre  membra  è  cosi  marcato ,  che 
nell^  parti  sottili,  quali  le  dita,  una  pellucidità  manifesta 
si  vede  anche  in  corrispondenza  delle  ossa;  un  pò  più 
chiaramente  attraverso  le  articolazioni;  manifestissima 
poi  in  corrispondenza  alle  parti  molli  circostanti.  Questa 
trasparenza  è  data  evidentemente  dai  vasi ,  cpme  è  ma- 
nifestò dal  colore  roseo  vivo  della  medesima^  nonché 
dalle  varie  sfumature  del  color  roseo  che  si  osserva  negli 
individui  anemici  che  furon  soggetti  a  gravi  emorragie, 
oppure  anche  in  quelli  che  nel.  sangue  portano  altre 
tinte,  quale  quella  data  dalla  sostanza  colorante  della  bile. 

È  quindi  naturale  che  nel  caso  di  morte  essa  scpm- 
paja ,  per  dar  luogo  ad  una  vera  cessazione  del  feno- 
meno. 

Quando  la  vita  esiste,  sia  pure  la  circolazione  ridotta 
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a'  suoi-  miaimi. gradi ,  un  certo  grado  di  trasparenza  esi- 
ste ancora  e  come  tale,  annuncia  la  vita  (1).      ^ 

Siccome  i  gradi  minimi  di  questo  fenomeno  sono  «o- 
Yenti  di  difficile  rilievo ,  cosi,  per  accertarsi  di  esso  con- 
verrà scrutarlo  in  tutti  i  punti  in  cui  è  possibile. 

Tra  le  parti  che  ofiFrono  condizioni  favorevoli  a  ciò 
per  la  loro  struttura  anatomica,  vi  sono  le  dita  dei  piedi, 
che  essendo  composte  di  ossa  assai  brevi,  è  più  facile  in 
loro  riguardo  rilevare  le  fenditure  tra^sparenti  che  tra- 
spaiono al  luogo  delle  loro  articolazioni.  Anche  il  naso 
per  la  sua  struttura  cartilaginea  si  presta  assai  bene 
airuopo,  quando  si  abbia  riguardo  di  concentrare  la  luce, 
impedendone  la  dispersione  in  senso  contrario,  circondan- 
dolo d'un  corpo  opaco. 

In  proposito  bisogna  osservare  che  siccome  quéste 
parti  sono  le  estreme  del  corpo  e  per  conseguenza  quelle 
che  prima  sentono  il  ritiro  della  circolazione ,  ciò  che 
mostrano  col  divenir  fredde,  cosi  non  bisogna  tener  cal- 
colo che  di  un'  opacità  assai  rilevante  per  valutarla  qual 
segnp  di  morte.  ^ 

Qualunque  diminuzione  di  circolazione ,  come  quella 
data  dalla  perfrigerazione  periferica,  vale  già  a  diminuire 
d'assai  questa  trasparenza  ;  nello  stesso  cadavere  il  grado 
di  opacità  è  diverso  quand'  esso  è  ancor  caldo  od  esposto 
ad  un  forte  calore ,  iii  confronto  di  quando  è  raffred- 
dato, peggio  se  è  agghiacciato. 

La  putrefazione  incipiente,  pél  nuovo  afflusso-  di  umo- 
ri sebbene  co<*rotti  in  queste  parti ,  restituisce  spesso 
una  •  traccia  di  diafaneità ,  che  però  è  assai  diversa  da 
quella  del  vivente,  non  presentando  quel  roseo  vivido  che 
in  esso  si  osserva  e  ch^  deve  attribuirsi  al  liquido  san- 
guigno. 

(1)  Bonnafox  de  Mallet  {Journal  de  méd,  chir,  pharm.  ^ 
tom.  XL  ). 
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Macchie  cadaveriche. 

Sono  un  segno  assai  importante  di  morte.  Il  loro  co- 
lore varia  poco  tira  il  rosso  di  gambero  e  il  rosso  di 
rame  o  rosso  azzurrognolo;  sono  a  livello  della  cute. 

Hanno  forma  varia;  ora  longitudinale,  ora  angolare, 
ora  ovale. 

Al  principio  lontane  fra  loro  e  di  grossezza  varia,  da 
quella  di  una  noce  a  quella  di  una  scodella,  si  fanno  a 
poco  a  poco  confluenti ,  sicché  finiscono  a  coprire  re- 
gioni intere  del  corpo. 

Incidendole,  come  esperimentò  Engel,  sì  fanno  più  pic- 
cole e  più  pallide.  ' 

Esse  sono  il  prodotto  della  precipitazione  fisica  del 
sangue  nei  capillari ,  secondo  le  leggi  comuni  della  gra- 
vità ;  ed  è  appunto  per  quésto  che  si  trovano  nelle  parti 
più  declivi  del  cadavere. 

Si  formano  dalle  dieci  alle  quindici  ore  dopo  la  morte 
t  crescono -in  nùmero  ed  estensione  sino  alla  putrefazione, 
nel  qual  stadio  coprono. spesso  l'intero  corpo.' 

Si  distinguono  dalle  echimosi  colle  incisioni ,  perchè 
con  questo  mezzo  nelle  macchie  cadaveriche  non  si  ar- 
riva mai  a  scoprir  sangue  effuso ,  conservandosi  sempre 
esso  nei  capillari,  sebbene  in  disuguale  grado  d' accumulo: 
mentre  nelle  echimosi  evvi  sempre  stravaso*,  che  ne  co- 
stituisce r  essenza. 

Un  fenomeno  eguale  a  quello  che  si  ha  esternamente 
nelle  macchie  cadaveriche,  si  ha  pure  negli  organi  interni 
ì  più  vascolari,  e  qui  assùme  il  nome  di'  ipostasi  interne. 

Esse  quindi  si  hanno  nel  cervello  in  forma  d^  ingorgo 
veAoso  della  pia  madre  nelle  metà  posteriori  degli  emi- 
sferi. 

Si  hanno  nei  polmoni^  e  qui  pure  occupano  la  super- 
ficie posteriore  di  essi,  aumentandone  il  colore,  la  consi- 
stenza ed  il  peso. 
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remo  ad  applicarli  in  tutta  la  maggioro  loro  estensione. 
Cosi  il  termometro  dar4  V  indizio  sicuro  della  tempera- 
tura; la  misura,  dell* immobilità  delle  parti;  i  cimenti 
sulla  sensibilità,  del  senso. 

La  faccia  cadaverica  in  alcuni  casi  di  morte  reale, 
come  abbiamo  detto ,  può  esser  si  poco  spiccata ,  da  la* 
sciare  per  so  dubbio.  Questo  anche  perchè  in  casi  in 
cui  Tespressiope  cadaverica  è  poca,  il  colpirla  dipende 
solo  da  un  occhio  esercitato,  che  ne  coglie  anche  le  più 
lievi  sfumature,  e  da  queste  con  certezza  arguisce  a  quel- 
r espressione  che  per  altri  dev'essere  delineatissiima  per 
avere  il  merito  deir  evidenza. 

A  tale  mancanza  si  ovvia  col  mezzo  di  lenti  che  in-^ 
grossando  i  tratti  della  fisonomia  rendono  evidenti  della 
espressioni  appena  tratteggiate. 

Chi  in  vita  è  assai  pallido,  veduto  nel  sonno  potreb^ 
be  supporsi  cadavere,  se  il  respiro  non  tradisse  la, sua 
vita. 

Ma  appunto  allora  .guardando  con  queste  lenti  si  scor- 
gono le  traccio  di  tratti  vitali  che  su  quella  pallida  su^ 
perfide  insegnano  esistere  ancora  la  fiamma^  vitale  ali- 
mentatrice. 

Il  raffreddamento  del  corpo  ha  il  mezzo  più  sicuro  di 
constatazione  nel  termometro.  Quando  questo  segna  la 
temperatura  dei  corpi  circostanti,  si  può  essere  certissimi 
della  morte ,  perchè  la  vita  non  è  compatibile  con  una 
temperatura  inferiore  di  molto  ai  36  centigradi. 

Ma,  come  abbiam  detto,  spesso  il  raffreddamento  dura 
lungo  tempo  a  compiersi  intieramente;  e  appunto  nel 
momento  in  cui  più  importa  assicurarsi  della  morte, 
talvolta  si  mantiene,  e  persino  supera  il  grado  normale. 

Allora  bisogna  tener  conto  .degli  estremi. 

Un  catore  che  sale  a  i3,  44  e  più  centigradi,  è  piut- 
tosto calore  di  morte  che  di  malattia,  perchè  anche  nelle 
malattie  che  seco   portano  i  più  elevati  gradi  di  calore. 
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coméJa  febbre  tifoide,  la  pneumonite,  quasi  mai  questo 
grado  è  superata 

Parimeati  il  soverchio  abbassamento  deporrà  piuttosto 
in  favore  della  morte  reale ,  perchè  quando  e*  ò  vita  ^ 
sebbene  al  senso  il  ra£freddamento  possa  sembrare  com« 
piuto  »   pure  non  è  di  fatto ,  conservandosi    neir  interno 

assieme^  ali*  insensibile  circolazione. 

« 

Il  calore  particolare  della  pelle*  e  degli  organi  ò  dato 
dal  vi;otaiQeQto  delle  arterie  e  ritiro  del  sangue  nelle 
vene.  Oltreché  quindi  questo  calore  ha  qualche  cosa  di 
più  mal*oato  (perchè  in  nessun*  altra  circostanza  le  ar- 
terie sono  si  vuote);  è  accompagnato  dalla  scomparsa  del 
turgor  cutaneo,  dato  appunto  dalla  cireolazione  capillare 
arteriosa,  e  negli  organi  da  una  diminuzione  di  volume, 
che  insieme  offrono  qualche  cosa  di  caratteristico,  che 
pure  può  essere  còlto  da  un  occhio  esercitato. 

Questa  diminuzione  di  volume  della  cute  è  palese  nei 
luoghi  ove  la  cute  consta  di  quasi  soli  due  suoi  strati 
con  frapposto  un  tessuto  inerte,  come  una  cartilagine, 
per  esempio,  alle  narici,  alle  orecchie.  Qui  il  raggrinza-* 
mento  di  due  strati  vicini  sovrapposti  dà  un  aspetto  di 
assottigliamento  insolito  che  fa  parere  queste,  parti  sti- 
rate ,  cosa  che  si  osserva  solo  nel  vero  cadavere  e  che 
diventa  quindi  un  segno  differenziale  tra  questo  pallore 
e  quello  della  morte  apparente. 

L*  oscuramento  e  r  infossamento  degli  occhi  nella  loro 
orbita  è  segno  dei  più  costanti  e  dimostrativi  della  morte 
reale.  Esso  è  il  prodotto  dello  svuotamento  delle  vene  del 
capo,  della  faccia  e  degli  occhi,  a  cui  consegue  il  ritiro 
del^  bulbo  e  la  flacidezza  loro  ed  «il  pallore. 

Quando  si  possa  dunque  constatare ,  è  segno  di  non 
lieve  importanza.  Per  ciò  ottenere,  oltre  il  senso  profondo 
che  desta  questo  fenomeno ,  che  risalta  tosto  agli  occhi 
anche  dei  più  inesperti ,  abbiamo  deUe  prove  di  misura 
che  meglio  raccertano. 
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Nello  stata  normale  il  bulbo  è  prominente  circa  d'un 
buon  terzo  del  suo  volume  da  una  linea  che  lo  attra-» 
versasse  spiccando  (dalla  caruncola  lagrimale  air  infuori; 
e  di  più  di  una  metà  da  un  altro  che  pure  ftttraversan* 
dolo  spiccasse  invece  dall*  angolo  esterno  palpebrale ,  per 
dirigersi  all'  indentro.  , 

Nel  morto  queste  proporzioni  d*  avanzamento  del  bulbo 
sono  assai  diminuite  ;  sicché  dal  grado  massimo  della  loro 
diminuzione,  si  potrà  argomentare  con  quasi  certezza 
allo  stato  di  morte.  •       .  . 

Ma  anche  dalla  semplice  •  grossolana  ispezione  dell*  oc- 
chio che  si  trova  all'esterno  quasi  appianato^  dal  sen* 
tirlo  si  molle,  si-  potrà  far  giudizio  di  probabilissima 
morte ,  sicché  lo  stesso  Louis  dà  questo  segno  come  il 
più  certo. 

Oltre  agli  accennati^  tra  i  segni  più  sicuri  abbiamo 
r  immobilità  assoluta  del  corpo.  Infatti  un  attributo  spe- 
cialissimo della  vita  è  il  movimento;  anzi  non  si  può  im* 
magioare  la  vita  s^nza  lo  stesso.  Esso  esiste  si  nella  vita 
organica  che  . nell'animale^  entra  in  ogni  funzione,  nella 
digestione,  nel  respiro,  nell'uso  degli  organi  de'  sensi,  nella 
circolazione. 

Insomma  non  si  può  immaginare  funzione  corporea 
ove  es^o  non  etitri  colle  svariate  sue  forme  di  moto  vo- 
lontario, riflesso,  automatico.  È  per  questo  l'ultimo  a 
cessare,  ed  anche  quando  cessò,  si  può  rianimarlo  me- 
diante l'elettrico;  insomma  moto  e  capacità  di  moto  sono 
sinonimi  di  vita ,  e  tanto  esso  è  necessario ,  che  si  ha 
già  nella  vita  fetale. 

La  cessazione  di  moto  e  persino  la  impossibilità  di 
eccitarlo  in  qualsiasi  modo,  saranno  il  più  luminoso  indizio 
della  cessa'zione  della  vita;  anzi  quando  è  realmente  per 
intero  cessato ,  gli  organi  del  moto  ripigliano  quella  ri- 
gidezza elastica  che  è  conforme  alla  loro  fisica  tessitura, 
'  ma  che  non  potea  appalesarsi  durante  la  vita  per  la  ten- 
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sione  vitale ,  che  fa  di  questi  orgaai  an  mondo  a  so ,  il 
quale  solo  secondariamente  risente  x  forti  sbalzi  di  tem- 
peratura 0  di  altre  cause   agenti   sulla  di  lui  tessitura 

fisica. 

L*  immobilità  è  uno  dei  dati  cadaverici  i  più  costanti. 

Essa  in  generale  è  data  dal  rilasciamento  cadaverico  od 

atonia  dei  muscoli,  sebbene  in  alcuni  casi  la  contrazione 

loro  rimase  durevole  fino  a  48  ore  e  più  dopo  la  morte. 

Anche  in  questi  casi  però  vi  fu  ip^mobilità  »  solo  il 
corpo  era  rigido  é  V  aspetto  contratto,  con  riso  cadave- 
rico; e  non  aveva  quipdi  il  cadavere  veruna  delle  sem- 
bianze della  perduta  tonicità. 

Dippiù  al  momento  del  rilasciamento  un  movimento 
pur  minimo  appariva ,  quale  quello  dell*  apertura  degli 
occhi,  narici  e  bocca,  discesa  delle  braccia,  flessione  delle 
mani  e  vita  nonché  del  capo  con  rotazione  ali*  innanzi  o 
sul  lato  declive;  i  quali  fenomeni,^  come  ognun  sa^  sono 
esercitati  dall*  elasticità  fisica  dei  flessori  sempre  predo- 
minanti ed  istantanei  ad  accorciarsi,  appena  la  rigidezza 
degli  estensori  sia  cessata. 

Per  tutto  ciò  nel  cadavere,  qualunque  pur  minimo 
movimento ,  sia  caduto  sotto  i  sensi ,  sia  assicurato  da 
spostamento  di  parti,  ha  la  massima  importaoza,  £Acendo 
sospettare  di  vita  ;  come  V  assicurata  lunga  immobilità 
accerta  Y  esistenza  della  morte. 

Quindi  la  constatazione  dell*  immobilità  assoluta  del 
corpo  è  uno  degli  indizii  più  certi  di  morte.  È  quasi 
impossibile  infatti  che  nello  stato  di  morte  apparente,  il 
corpo  rimanga  a  lungo  senza  fornire  traccia  alcuna  di 
movimenti,  siano  pur  dessi  minimi  ed  anche  solo  museo- 
lari.  Sia  quindi  che  dessi  avvengano  nella  sfera  dei  moti 
automatici,  riflessi  o  volontarii,  sempre  saran  sieiiro  in- 
dizio di  vita. 

Per  verificarli  noi  abbiamo  V  ispezione  attenta,  1*  ec* 
citazione  di  essi  coi   varii   stimoli ,   la  misura  di  di- 

Annali.  Voi.  CCVII.  6 
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àta4iza  di  alcune  parti,  e  lo  stretto  rilievo  deir  atteggia- 

mentoi 

Per  la  prima  osèerTÌamo  massittie  i  movimenti  <  e  se 
di  questi  un  solo  ne  cogliamo,  abbiamo  il  segno  certo  di 
persistente  vita*    '    ^  ^ 

E  son  màssitee  i  moti  della  respit*azione  che  come  più 
estesi  meglio  si  lascian  cogliere  ;  come  per  la  loro  sinei*- 
^ia  d' afioiie  s'  accompagnano-  da  moti  nei  mùscoli  della 
feccia,  b*>oca,  laringe,  che  pure,  avvisano  della  persistente 
vita.  ' 

Si  terranno  sempre  gli  occhi  rivolti  su  quéste  parti, 
anche  se  scorrono  alcuni  minuti  senza  che  vi  diano  ttio- 
vimenti;  anzi  si  potrà  misurare  il  loro  diàmetro  e  la 
loro  distanza  ne'  varii  tempi  per  meglio  accertarsi  di  essi. 

Ma  Teccitazione  del  moto  coi  varj  stimoli  è  certo  il 
mezzO"  più  potente  per  "Verificarne  1'  esistenza. 

Già  r  eccitazione  del  moto  riflesso  mediante  la  stimo- 
lazione energica  sulla  sensibilità,  fu  una  delle  prove  più 
comuni,  sebbene  iion  sempre  corrispondenti. 

Più  sicuro  mez^o,  come  vedremo  nell'apposita  trat- 
tazione, è  la  stimolazione  elettrica  dei  muscoli,  colU  quale 
avutoli  appena  mentore  di  éontrattiIiJ;à^  si  ha  indizio  in- 
fallibile a  prontiisisimo  di  vita. 

lila  ancora  T, attentò  esame  dei  muscoli  per  rilevare 
i  moti  muscolari  può  fornire  dei-  dati,  se  non  di  vita^  al- 
meno ch«  quelita  è  appena  cessata^ 

Se,,  per  esèmpio-,  noi  solleviamo  unan  coscia  d'* un  C5u* 
davere,  se  la  morte  è  seguita  da  poco,  è  facile  osservare 
nei  muéeoli  xha  pend<mo  qtialdhe  contrazione  fibrillare , 
come  si  Móssepvano  più  spesso  nei  paralitici  i  più  atan^ 
2ati-.  *-•  .•.'••■■'*  ♦         *  ■"  •    .     ^ 

Qinnéo  la  morte  è  realmente  seguita  -,  anche  questo 
segno  vitale  à  cessato  ed  i  muscoli  pendono  cònie  òorpi 
inerti,'  .  •     •  •       '    .•     :  ...       •: 

La  nisttra  di  distanza  di  akunè   parti  è  essa   pure 
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« 

un  meztx>  cettiséittio  per  filétare  i  miiilmi  moti  oh»  per 
avventura  fossero  seguiti. 

Tra  queste  patiti  conviene  sdeg^Iìere  da  un  lato  le 
più  ihòbili,  come  la  mandibola,  le  estremità;  dair  altra  le 
più  leggiere,  perchó  in  loro  è  assai  più  tàtàìt'  si  verifichi 
qualche  tenue  moviménto,  coma  le  dita ,  ie  paipière ,  la 
bocca.  ' 

Conviene  anche  meiterle*  in  posinone  in  oui  più  non 
possa  agire  la  gravità,  pròduoendo  moti  passiti;  e  tener 
ben  càlòolo  deir  attitudine  io  cui  si  lascia  il  cadavere. 

Ma  oltre  alla  mobilità  dir  si  poti^ebbe  spontanea,  ve 
n'  ha  un'  altra  provocata ,  che  si  ottiene  mettendo  que- 
ste parti  in  date  posi'ziotfi.  Ciosl  abbagsanido  alquanto  la 
mandibola  infeHoi^e  si  ha  ttu  cei*to  gradir  d' «ptrtora 
delta  bocca,  che  ben  difficilmente  A  tdantiBoe  se  ap- 
péna i  muscoli  conservano  un  briciolo  di  odnti'irttilttà. 
Bruhier  acóòrda  a  questo 'segno  dell'apertura  deBa  bocca 
grandissimo  V£(lore\,  come  dimostrativo  dello  staftb  di 
morte.'     * 

Anche  r  estinzione  completa  della  sensibilità  è  segno, 
sebbene  incerto,  purediquatóbe  peso»  • 

Infatti  sebbene  la  prova  sun*  i'Asensibilità  sia  tùtt*  al- 
tro che  certa,  èssendovi  dèi  -gradi  di  morte  apparente  con 
abolizione  complèta  di  edèta* ,  purè  ò  certo  che  questa  à 
reccezione  piuttosto  bhé  la  regola,  e  che  in  gekiere  qoaiiido 
vi  è  ancor  Vitii,  un  rfmaiiuglìa  di  seifsibilità  esisti»  ooine 
attributo  generalmente  paraletto.        ' 

La  prova  quindi  iettila  sémiibitità  non  va  trascurata  , 
perche  assieme  ' alle  altre  è  di  "peso;  e  tra  queste  la  mi- 
gliore è  quella  data  dairtttstione  -superficiale^  die  per  Vi- 
vez:^  e  prontez^àr-  del^'}mp^essione  pnò  *più  ^dcilmente 
riùseiré.  senza  fo^tàre  ^r^vi' danni,  ho  orgaiudv  aè  disa- 
mici; sict^hè  la  Vitalttà  poss^  esaurivsà.    i 

'Lestrofinatu^  aspide,  fatte  per  esempio  con  apa^zKrie 
alla  pianta  de'  piedi ,  alta  p^Ima^  dedite  manS ,  bile  aseelle» 
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come  vedrama  attroVe.'Mna  potenti  ecótanti  della  aeaà- 
bilità;  come  lo  soao  le  stesse  St^Tofinatore  fatte  in  genere 
alla.iutacoa  act\a»  assai  calda,  che  uniscooo  il  vantag- 
gio,di  applicare  questo  agente  ioflueatissimo  ad  ecci' 
tare  i'  nuiti  ;TÌfoU. 
.  Un  i.aegOi.aieiLri  di  morte  «bbiamo: 

1."  Abolizione  assoluta  del  circolo  e  respiro. 

SI r uno oheli'altroj corno  abbiam  dettp,  noi  rileviamo 
oolla^  viita^-Bql  tatto.  e.ooU'  udito. 

L'uisseala.  assoluta  4Ìi  Qualsiasi  moto  respiratorio  o 
<»rDcdatorÌo,rUeTa>ta  dalla  vista,  avvalorata  dalla  man- 
canza :di-  qnalsiaai  sensazione  d'  urto  o  d'impulsione  del 
tatto ,:  Id.:  quél' .ultima  all«  sua  volta  sarà  coofermata 
dalla  «abcailBt  di  qualsiasi  suono  circolatorio  e  respira- 
torio daparte  dell'  udito,  formerà  un  tal  assieme  di  forme 
setiSiUli  da  ponger»  una  prova  quasi  assoluta  della  cessa- 
ziooe  dì  queste  c^ue  import^tisuBis  funzioni. 

Ma.  di  quest'ultimo  senso,  è  massime  al  cuore  che  si 
fa  la  più  utile  applicazione,  essendo  i  rumori  di  esso,  spe- 
ciflklmente  il  80O(BKta,  di,  mia  chiarazaa  e  di  un- timbro  par- 
ticolare, che  ai  può  .rilevare  anche  ne' minimi  suoi  gradi. 

N«^i  ultimi  gradi  tanto  della  circolaùone  che  della 
respiraiione  tauoni.si  mostrano  soltanto  a  lunghi  in- 
tdrvaUi,  siodiÀ  isì  dovrà  tener  sommo  calcolo  dì  una 
«UlatttzMBQ  :yBsckt>iare ,'  e  piit  ancora  del;  tinnito  isolato 
del  sasoado  itWno,  eÌM  m  conoscerà  per  tal^,  perche  pas- 
sati alcuni  minuti,  ve  ne  «ari  un  altro  forse  pi^  mite. 

Qaéatì  rumori,  «omo  pia  copeantrati,  si  rilevano  me- 
glio, collo  stetoseopifl,  e       I"— . 

L'assenza  loi*»,  sebbene 
ìdone.dél  Aureolo,  lo  è 


cettibili  rumori  tndiiaai 
dato  rilervara  ^l  tatio 
p«reettibtle.  del  di  lui  t 
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L'ultimo  signiflcato  gaìqdi  chem  fmò  attribuire' ali» 
appartate  ceasadane  del  circolo  e  respiro ,  àeke  aè  eft9i 
esistono  anoara««ueaktono  però  io  tal gradajdijB  oon: pnè, 
essere  eerto  a 'lungo  eodipatibile''eollaiTÌta$  perobò  quando 
con  questa  siano  appena  conciliabili,  non  si  può  a  meno, 
attendendo  pazientemente,  di  cogliere  qvahabe  fremito  o 
qualche  traccia  di  rumore.. 

Se  in  molti  di  questi  casi,  dei  quali  si  ebbe  i}ualche 
esempio,  questi  s^qì  non  furono  rilevati,  è  peluche  solita- 
mente dopo  un  esame  sollecito  delle  parti  tnito  si  lascia, 
per  darsi  alle  prove  oomtmi  reputate  a.  diritto  più  utili; 
ma  se^^  ^eoiprle  oiò.si  potasse  fair^,  si  vedreUe.  che  il  va^ 
lare  di  questi  segni  é  maggiore  di  quello  ohe  «omum- 
mento  da  tutti  ^-reputa. 

V  La .rigides^^  cadaverica ,  (d^  è. uno  dei  fen^eai 
di  maggior  valore  ad  iudicare  la  mort^»  9ia  p^  la  aua 
generalità»  sia  pe\$uoi  ^raiiterì  abbdstapag  particdlari, 

I#a  cioQgniziope  di  questo  attributo  della  morte  .èi  per 
sé  si  manifesto,  che  anche  gì'  imperiti-  lodistiugucoo. 

Tanta  rigidità  coi  .dati  tutti  dellit  .mctrte  uoupuò 
essere  che  cada vedca^  giaechò»  quando.siappaleea  in  vita, 
ò  di  diverso  gradp  e  non  tanto  durevole^  . .  ,.* 

L*  ordine,  stesso  «che  emette*  n^l  cominciare  di^l  tronco 
e  dal  collo,  per  estenderai  agli  arti  saft9riori  e  poscia  agli 
inferiori,  è  anob-^sso  abbastanza  caratteristico,*  e  solo  si 
ha  una  certa  difficoltà  nel  verificarlo,  non  potendosi  il  più 
spesso  assistere  alla  formeaionedi  queata.  successioaet. 

Anche  il  carattere^  cbe  quanto  più  tisa.  riarda  y' al- 
trettanto è  duratura,  è  legge  abbaaiatì0a:)Universahl  porr 
poter  serviret  di;iieg»[Q\difierenmàle:  come: 40  èi^a^ro:  di 
comimùare  quando  il j^lc^  vitale  si  estingue*  / 
.  Noi  quindi,  trovandoci  in  pisesetute  di  una.  rigidfsaa 
cQUsaoiitivaraUa  pesM^ione  del.calov^  e  d#Ua  di  leir  più  a 
meno  luQga:durat4  a.seoo^da  Ad  rittod0:,&fippostD.aUa  di 
lei  com()«rsa  dspo  la  i^i^uta  iiVKjtnU^  ^Vnw9  ^Jlìriifttànti 
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oriterii.distìniivi  di  essa,  e  potremo  ooUa  matsima  prò- 
baUlìtà  fitattiire  eh*  essa  ò  cadaTerka^  atabilendc^  oasi  un 
camttMe  quasi  assoluto,  di  mortot  masaim^  perdio  è  ooiw 
gkmta  sdla  «fssasione  4eir  irritabiiitk.  dei  museoli'  e  del 
calure.  - 

Per  ultimo  nella  rfgfdezea.  cadareriea,  quando  ce»* 
sa,  cominciano  i  fenomeni  della  putrefaiione,  die  da  imi 
parte  danno  la  eertef  sa  di'  essa  era  «adaverloa^  dell*  altra 
porgono  il  segno  il  piii.  indubitato  ammesso  anohA  dai  pia 
restii  come  carattere  eerto  di  morte. 

La  rigidità  <u>nvalsiva  e  qudla  propria;  di  oerteasfls^ 
sie  comincia  iinree«  subito  dopo  la  morte,  aiidot»è  lasciar^ 
piti  o  meno  tempo  ed  interraUi  v  <^<)nie  è*  pur  tale  qudla 
prodotta  dair  applicazione  al  corpo  di  un  fréddo  inteaeo* 
In  questi  due  ultimi  casi  immergendo  il  corpo  in  nn  mezzo 
«aldoi  es^  -rigidità  si* disBipa  più  o  meno;  il  che  *  non 
.sueeede  quando  si 'tratta  della  Tora  rigidità  cadaverica, 
hi  oei  il  ealore  Vale  eolo  a  piti  o  meno  ritardarla  quan- 
di essa  iloo  d  ancora  comparsa. 

•Essendo  però  il  fenomeno  della  rigidità  cadaverica 
generalmente  iissai  lard^  a  compitrire ,  cosi  nella  pra^ 
tica  non  si  può  tenerne  gran  calcolo»  e  solo  acquista 
valore  nei  eosi  in  cui  f^er  altri  fenomeni,  il  dubbio 
deUa  morbe  appareate  ha  ^tutte  le  ragioni  di  essere  ra^ 
dicato  e  di  continuare,  siceiiè  con  esso  si  riesce  a  dissi- 
parlo. • 

3.'  14  rilasciamento  degli  edaierl. 

BoiM(biit  lo'  dà  a  mgidne  <omé  uno*  del  segni*  pia  im- 
portanti della  morte. 

Sappiamo  Ihfatti  che 4a  coniràzionj^di  questi  musooli 
incomincia  ctfUa  Vita  e  continua  ftno  alla'  morte ,  non 
frappobendoei  cbé  rflaseianienti  mMMntanei  ;  e  ebe  tanta 
è  la  fero  attività,  che  assai  «épessKy  Ntion  presi  da  sipasfltio, 
mostraindo  iQgagltéiHHta  Ancor  pHi  la  toro  «àeioQie  conti* 
naa*   Motti  «ad  di  panilfi  di  ^orgnini   inl^ei^ni  noa  eono 
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che  relativi  al  loro  fucile  prelominio,  com*  è. dello  sfiatare 
della  vescica,  che  prodube  faaUe  isC4;^ria,  per  non  poter 
esser  superata  dalla,  forsa  del  detfusore. 

Basta  una  lievissima  ragade  Cisterna  per  indurre  negli 
sfinteri  uno  spasmo  che  non  cèderà  se  non  col  taglio  di 
alcune  fibre  di  esso  muscolo. 

Ora»  sebbene  per  le  malattie  del  sistema  nervoso  suc- 
ceda che  r  uno  0  r  altro  di  essi  perdano  della  loro  forsa, 
come  avviene. di  jqnello  deir^oo  in  alqpne  paraplegie,  di 
quello  delle  palpebre  nelle  paralisi  della  faccia,  deiriride 
in  quella  del  terzo  ;  pure  per  qualunque  malattia  ciò  non 
avviane  mai- in  <>utti ,  per  cui  ij  Ipro  rilaaciameoto.  con* 
temporaneo  sarà  sicuro  dato  di  morte. 

A4  avvalprare  T  importanza  di  questo  aegup*  abbiamo 
la  facile  di  lui  ricogcti^ione,  ,  ^  ^^. 

Gli  sfinteri  in  azione  formano  altrettanti  cingoli,  che 
possiamo  assoggettare  a  quasi  precisa  misura  e  che  per 
di  più  offrono  una  resistenza  massima  al  corpo  che  tenti 
di  superarli;  sicché  non' solo  tion  Vi'  si  riesce,  ma  se  si 
tratta  per  esempio  del  dito,  ne  nascono  sensazioni  dojo-» 
rose  indotte  dall'  andamento  della  strettura. 

Per  aggiunta  essi  muscoli ,  oltre  at  cliiùder^  oriflpi , 
sostengono  quasi  direi  le  parti  tìifcoridanti,  che  pel  lorQ 
rilasciamento  cadono,  si  deformano,  offrendo  cosi  altri 
segui  sicuri  di  facile' percezione  e  costanti.    '     *     '    . 

Inoltre  servendo  essf  quasi  sempre  a^  chiusura  di 
partì  in  cui  stagnano  liquidi  o  solidi  che  doVeanò  esséfe 
dalla  lor  tonicità  trattenuti ,  questa  cessata ,  spandono 
tutto  ad  un  tratto  quelle  materie,  se  seno  liquide  ed^  ab- 
bondanti ;  oppure  a  poco  a  poco,  se  più  dense  e  di  cpnti- 
nuajta  formazione,  come  la  saliva. 

Ija  dilatazione  a  il  ril^sciaxpento  degli.  §fln|ierji  significa 

che  rò  affatto  cessatili  U  funzione  del  cervello  ^  che  qqjndl 

esiste  la  mòrte;  e  questo  sinboma  degli  uUieii  j^t^o^ti  v4t<>H 

trova  unappo^io  nelle  scoperte   ultimamente   fatte  sui 

cordoni  divergenti. 
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14  rilasciamento  di  questi  mascoli  a-viene  o  poco 
^rima»  o  nell*  atto  della  morte,  d  subito  dopo;  sicché  sem- 
pre s*  aggira,  in  quanto  attempo  di  comparsa,  di  pochi 
secondi  intorno  a  quell'istante  funesto,  e  può  essere  un 
dato  per  precisarlo ,  quando  si  abbiano  meno  chiari  gli 
altri^  e  tal  passaggio  si  compia  in  modo  quasi  insensibile. 

Ciascuno  di  questi  rilasciamenti  poi  si  presenta  con 
una  fisionomia  particolare,  onde  è  bene  descriverli  a  parte. 

(  La  fihe  nel  prostìmò  fàsdcolo  ). 


Lettere  fflneeelefflehes  dei  cav.  doti.  1IB-CB19T0* 

POAM  MAtiÀCHlA  4  medico  primario  delFOspi^ 
tale  Maggiore  di  Milano,  al  dottore  MrnuMm  Cun- 
§mmÌ9  professore  di  clinica  medica  in  Napoli  (1). 

Lettera  Prima. 

Amico  e  Ciollega  carissimo. 

vihiamato  come  fosti  alla  pubblica  istruzione  nella  grande 
Università  di  Napoli,  fra  le  belle:ize  naturali  di  quel  cielo 
e  di  quel  suolo ,  fra  la  Robustezza  ed  energia  onde,  sono 
fornite  le  menti  di  quei  giovani  studiosi,  tu  hai  lasciato 
un  vuoto  veramente  spiacevole  in  tutti  i  tuoi  colleghi  ed 
amici  di  Milano  ;  ma  ben  piii  spiacevole  fu  per  me  la  tua 
partenza,,  chò  con  essa  furono  troncate  le  famigliari  con- 
fabulazioni  che  ci  piaceva  tanto    mantenere   vìve  colla 


f  ■  *  p  ■  » 


(i)  Il  «ig.  doti.  Malachia  De-Cristoforis  inizia  in  questa 
prima  Lettera  una  serie  interessantissima  di  stndj  pratici  so- 
pra un  ramo  della  scienza  da  esso  lui  coltivato  con  amore  e 
ancor  poco  apprezzato  in  Italia;  onde  noi  ci  permettiamo  di 
raccomandarti  alla  attenzione  dei  benevoK  nostri  liettorì. 

£«  Redazione. 
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discussione  dei  quesiti  più  Utili  e  difficili  della  scienza  e 
della  pratica  nostra  :  e  t*  assicuro  che  per  mia  parte  ho 
desiderato  più  volte  quelle  ore  impiegate  cosi  utilmente, 
ad  onta  che  fossero  rare  per  la  poca  libertà  che  ne  la- 
sciava r  esercizio  dei  nostri  doveri.  Epperò'  io  mi  dona 
sempre  sovvenuto  che,  nel  partire,  tu  mi  manifesta- 
sti il  desiderio  di  tenerti  informato  di  quanto  Teéierci- 
zio  mio  nella  specialità  fethminile  m*  avrebbe  fsttto  incon- 
trare di  interessante. 

Mi  sovvengo  che  fin  d' allora  io  ti  promisi  avrei 
raccolto  in  lettere  i  miei  pensieri ,  le  mie  esperienze  e  i 
risultati  della  mia  pratica  in  quanto  concerne  la  parte 
strettamente  ginecologica  e  quella  risguardante  le  ma- 
lattie più  speciali  alla  donna,  non  senza  permettermi  di 
discorrere  qua  6  là  nel  campo  di  questa  branca  di  scienza 
medica,  tanto  interessante,  tanto  nuova  ancora  per  noi 
italiani ,  tanto  difficile  nella  sua  applicazione  e  nei  suoi 
momenti,  tanto  provvida  nei  suoi  scopi  finali. 

È  venuto  il  momento  in  cui,  pubblicata  la  traduzione 
e  le  annotazioni  che  feci  al  prezioso  volume  del  West , 
io  penso  dar  mano  a  codesto  lavoro ,  che  non  mi  costa 
altra  fatica  se  non  se  qudla  del  riandare  le  storie  deUe 
mie  pazienti ,  che  già  tengo  annotate  una  ad  una ,  che 
non  ti  dirà  altro  se  noQ  quanto  ho  veduto  e  quanto  ho 
potuto  spiegarmi;  che  ti  presenterà  gli  argomenti,  non 
quali  si  danno  in  teoria,  ma. quali  si  riscontrano,  nella 
pratica,  che  ti  dirà  infine  in  qual  modo  la  secicmda  si  col- 
leghi alla  prima  e  in  quale  misura  amendue  siano  in  ac- 
cordo. 

Trovarmi  primo  fra  npi  italiani  a  intraprendere  un 
lavoro  di  tal  genere,  rende  a  me  assai  difficile  il  compito; 
ma  tu«  amico  e  collega  dilettissimo,  vorrai  trovare  in  ciò 
una  ragione  d'ìndulge&za,  quale  è  richiesta  poi  anche  per 
comunicazioni  di  tal  genere,  in  cui  la  forma  strettamente 
scientifica,  dei  veri  trattati,  &  difetto,  per  lasciar  che  la 
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penn»  e  ia  mente  discorrano  liberamente  e  senza  uno  stretto 

ordine  nel  campo  pratico.       ,     ,  .     . 


/ 


Q^jmincio  p^r  primp  ^fare  la  storia  di  yn  fibroma 
uterinOf  c^usa  di  metrorragief  di  intercorrenti  metror^- 
ragie»  di  stenosi  deir  orificio  interno  e  quindi  di  cUsme" 
norree,  chirurgicamente  c^dratQ  con  metodo  speciale. 

Nial  maggio  del  pr^sent^.  anno  uri  medico  amico  mio  » 
il  dott.  S.  Prassi,  mandò  alla  mia  ambulanza  una  certa 
P  •.;.,.  Colomba,  cucitrice,  d' anpi  36,  perchè  .io  la  -visi- 
tassi e  la  prendessi  in  cura.  Seiqpre  d*ottinva  i^lut^,  ap-r 
parvero  ad  11  afilli  i  primi  catamenj  e  fluiroiK)  seiùpre 
normalt  e  periodici  ;  maritatasi  a -2^  anni  »  fu  incinta  di 
là.  ^  2  anui  ed  ebbe  a  patire  di  un  parto  diffìcilissimo , 
per  sproporzione  fra  la  testa-  del  feto .  voluminosa  ed  il 
bacino,  parto  ube  9Ì  dp vette  compiere  col  forcipe»,  avendosi 
nel  puerperio  ir^igiùfic^nti  aQQÌdeniji .  cpqii^cuti vi.  D'allora 
però  incomin<»iai)o  |e  prjlma  so^Qrer^a^.  uterine,  le  (^uali 
venendo  sempre  più  a  farsi  marcate  ed  i^teofe ,  /emno 
qualificate  da  leucorrea  lattiginosa ,  Ao\m  ^iirnuk  iu-* 
tercorre/itl  a  forjnadi  crampo  e,  dolori  di  natura  neu- 
ralgica  alle  eoscie  ed  ai  lombi;  il  flii^so  mestruale ,  scar*- 
seggiante  e  accompagnato  da-  dolora ,  ^avvertito  «air  i-* 
pogastrio  ed  al  sacro*  In  tale. .  guisa  deeorsero  circa  9 
anni,  quando  s'avvide  che  la  perdifta  Sanguigna  mestruale 
da  iscarsa  prese  a  far^ì.  talvolta  maggiore  del  nonnaie,  do»^ 
lore  spastico  ipogastrico  precedere  la  comparsa  e  aecom^- 
pagliare  per  buona  parte,  il  flusso  jsianguigao;  in  tale,  stato 
durò  circa  tre  anni,  notando  una  durata  sempre  crescente 
del  periodo-  meD8Ì:le^'.a  tonto  ebe-  ciroìt  a^^pena  otta  gioriii 
in  un  .mese  aadava  esente  da  etillicìdio  sanguigno,  jnentre 
per  circa  cinqiie  giorni,  poteyasi  dire  in  preda, a  larga  me** 
trorragia,  quasi  oontiniiamente  dolorosa.'         -  . 

Questa  donna,  doj[jo  aver  subiti  divarisi  trattameoiti , 
tutti  palliativi  e  sintomatici,  Qni  per  eìsaer  giudicata  ^(^ 
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fetta  da  male  cranico  inguaribile ,   e   come  tale  fu  ed  è- 
tuttora  sussidiata  da  un*  elemosina  municipale. 

Quand'io  la  visitai  quest'anno,  rinvenni  all'esame  locale 
un  utero  che  arrivava  col  ^sqo  fondo  al  margine  supe**. 
riore  delia  sinfisi  pubica ,  che  si  sentiva  più  pesante  ^el 
normale-,  ohe  godeva  della  volata  mobilità  nel  bacino, 
abbencbò  disceso  di  almeno  due  centimetri  jentro  ad  essO' 
tenendosi  lievemente  inclinato  all'  avanti  col  sho  fondo  : 
la  porzione  sottovaginate  della  cervice  raecorciata,  appiat- 
tita^ espansa  quattro  volte  più  del  fisiologico,  resistente^.. 
*subdoleifte. 

Il  dito  avvertiva  nella  parete  anteriore  del  viscere- 
un^espansione  maggiore  comprendente  la  porzione  sopravu^ 
ginafe  del  colio  e  la  sovrastante  porzione  più  inferiore  del 
corpo  uterino  :  dalla  fessura  stretta,  trasversale  ^  lunga 
del  maso  dv  tinca,  salendo  nel  canale  cervicale,  TafHce  della 
sonda  di  Simpson  per  bpeve  tratto  saliva  in  direzione  ret- 
tilinea, poi  doveva  esser  portata  assai  posteviormente  yer^ 
so  la  parete  cervicalie  interna  posteriore,  onde  seguire'  Tasse 
della  metà^Superiore  del  canal  cervioale  che  era  cucirà  colla 
convessità  rivolta  airindietro:  quivi  arrivato,  dopodiversi 
inutili  tentativi,  se  voleva  peaetraré  nella  superiore  cavità^ 
doveva  curvare  assai  T estremità  dello  strumento,  por** 
tarne  ancora  la  punta  finvlà  do v*  era  giunta  prima»  ab- 
baeaarìe  di  poi  il  manico  e  ht  descrivere  cosi  un  arco  di 
cerchio  alla  porzione  curva  della  sonda.  Con.  tale  laano- 
vra  supere  va  la  superficie  rotonda  e  gibbosa  deUa  pa- 
rete anteriore  cervicale,  che  si  protrudeva  verso  la  ca-- 
vita  e  si  spingeva  all' indietro  verso  la  parte  posteriore, 
e  poteva  avvedermi  che  appunto  anteriorrnente  la  metà 
superiore  della  cervice  e  <  una  parte  del  segmento  in- 
feriore del. corpo  erano  sede  di  un  ingrossamento  sodo», 
rotondo ,  quale  si  ha  per  presenza  di  un  fibroide  ^  volu«r 
roinoso  qaasi  come  una  piccola  noce,  por^sione  dd  quale 
s' espandeva  già  nella  cavità  ^.  mentre  il  resto  stava  ses-> 
silmente  impiantato  nel  tessuto  uterino. 
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La  son^  introdotta  non  poteva  ooir  estremità  sua 
muoversi  in  senso  laterale^  attesoché  Torificio  interno  era 
assai  ristretto,  a  differenza  dell' orificio  esterno  che  mi- 
snrava  circa  tre  centimetri.  Sj  può  raffigurare  quel  ca- 
nal cervicale  come  un- cono  schiacciato  dall*  avanti  al*- 
r  indietro ,  curvo  nel  suo  asse ,  curvo  colla  convesntà 
posteriormente,  ^avente  la  base  in  basso  di  3  centimetri, 
Tapice  rivolto  in  alto  sottile  quanto  la  punta  della  sonda. 
La  totale  lunghezza  delle  cavità  uterina .  era  di  8  centi- 
metri. 

Il  giudizio  fu  adunque  di  lieve  ipertrofia  totale  del 
viscere,  stenosi  delVorificia  intemo  -e  di  parte  del  ca-- 
nal  cervicale  per.  fibroide  innestata  anteriormenie  neh- 
la  porzione  alta  della  cervice  e  nel  segmento  inferiore 
del  corpo. 

Alla  Steno»  dovevansi  le  dismenorree,  all'ectasia  va- 
scolare della  «  mucosa  che  copre  e  circonda  il  fibroide 
dove vaosi  ìe  meiiorragie  divenute  metrorragie  ;  1*  eccita- 
zione continua  (  sia  per  lar  presenza  del  fibroma ,  sia  per 
lo  spasmo  accompagnante  la  dismenorrea)  dei  rami «d*0"» 
rigine  spinale  serpeggianti  nel  tessuto  uterino  sUrradiava 
ai  vicini  rami  e  dava  le  neuralgie  sacro-lombari  e  della 
periferia  pelvica. 

Questa  donna  aveva  già  seguito  diversi  trattamenti 
palliativi ,  come  bagni  freddi,  injezioni  fredde  quotidiane^ 
ed  aveva  seguito  rempirico  suggerimento  delFuso  di  pur- 
ganti frequentemente  ripetuti  a  scàpito  delle  funzioni  àì^ 
gerenti. 

Ptoposl  alla  paziente  un  trattamento  chirurgico.,  vi 
aderì  ed  ecco  quale  ho  istituito.      \ 

•  Il  30  maggio  collocata  la  donna  sul  fianco  sinistro , 
messo  a  sot^rto  il  collo  uterino  mediante  lo  specolo  a  doc- 
cia di  Sims^  introdussi  una  lama  d^lla  forbice  ad  angolo 
(qimle  vedasi  nella  figura  16  della' mia  traduzione  del  West) 
fin  dove  me  lo  permise  il  li\pie  del  canai  cervicale  (sem- 
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pre  più  ristretto  quanto  più  vicino  airorìficio  interno)  e 
con  uh  colpo,  secco  serrando  i  manici  tagliai  tutto  lo 
spessore  del  labbro  anteriore  e  di  circa  due  terzi  della 
parete  anteriore  del  canal  cervicale.  Qualche  p6  di  san- 
gue, tosto  cessato,  venne  ad  occupare  il  campo;  allora 
segnando  dapprima  colla  sonda  Simpson  la  direzione  del 
terzo  superiore  del  canal  cervicale  e  la  posizione  deirori* 
ficio  interno,  feci  percorrere  la  stessa  via  ali*  isterotomo 
Sims  armato  della  lama  '  più  picoob ,  e  convinto  d*  es^ 
ser  penetrato  in  cavità,  d*aver  superata  Torificio  interno, 
ne  diressi  il  tagliente  verso  la  parete  anteriore  dell*  un- 
terò, «  su  questa  pratfoai  una  incisióne  la  quale,  cadendo 
sul  fibroma  ivi  inserito,  veniva  a  congiungersi  coli*  inci- 
sione  più  inferiore  fatta  prima  eoi  colpo  di  forbice,  e  iur 
teressara  péf  due*  terzi  circa  lo  spessore  di  quella  neofor- 
mazione: nò  qui  m'arrestai,  che  introducendo  di  nuovo 
lo  strumento  ne  diressi  il  tagliente  dapprìióa  verso  Tan- 
golo  sinistro ,  poi  verso  V  àngolo  destro  dell*  orificio  in- 
temo, praticandovi  ad  ambo  i  lati  una  incisione  che  in- 
teressava per  metà  lo  spessore  del  tessuto  uterino. 

Asciugate  le  poche  goccie  di  sangue  che  sgorgavano 
dàlie  tre  ferite ,  introdussi  in  esse  alcune  fètt uccie  di 
tela  previamente  intrise  in  una  soluzione  di  percloruro 
di  fi^rro  (  1  parte  su  4  d'acqua  )  allo  scopo  di  tener  di- 
vìse le  cruenti  tóco  'superficie  e  di  condurle  a  suppurazione. 
Un  piccolo' flocco  di' bambagia  fu  cdloeato  contro  il 
muso  di  tinca ,  e  la  malata  fu  rimandata  nel  proprio 
letto/ 

Passarono  due  giorni  senza  che  il  viscere  manifestasse 
reazione  di  sorta  ^  senza  che  la  donna  accusasse  il  ben- 
ché minimo  dolore^  e  in  quei  due  giorni  viene  ogni  mat- 
tina rifatta  la  medicazione  colle  fettuccie  di  tela  bagnate 
nelld  soluzione  di  perdorùro  ferrico. 

Il  2  giugno,  rimessa  la  malata  sul  lettx  d'oparaziohe, 
91  vèrifl^  a  mezzo  della  scenda   una  maggiore  ampiezza 


t)4 

dell'  orificio  interno  e  della  porzione  alta  del  canal  cer- 
vicale: e  nullameno  colla  lama  più  grande  deiristero- 
tomo  approfondo  ed  allungo  le  due  incisioni  primitive 
fatte  agfi  angoli  destro  &  sìniàtoo^  e  ne  faccio  una  pari- 
menti nella  parete  posteriore  in  corrispotidanza  dell*  ori- 
ficio interno  :  ciò  fatto  incido  profondamente  in  yarj 
putiti  il  fibroma  situato  anteriormente;  e  siocorae,  senza 
volerlo,  due  di  (pielle  incisioni  conversero  fra  loro ,  cosi 
una  pidcolissima  fetfucoia  di  sostanza  del  fibroma  fa 
asportata.  Con  piccoli  'pcazetti  di  spugna  asciugo  ben,  bene 
le  superfici  sanguinanti ,  poi  le  bagno  codia  soUta  solu- 
zione ferrica  e  le  tengo  divìse  fra  k)ro  con  largbÌB  feltuc- 
<^ie  di  tela  previamente  in  essa  intrise.  Qualche  goccia  di 
sangue  ò  uscita  dalle  ferite  nella  notte  :  n»  la  suppura- 
zione è  già  avviata  su  tutta  la  superficie  del  canal  cer- 
vicale e  dell^orificia  ;  si  ri£à.  la^ -medicazione  nei  due  giorni 
successivi,  ed:  il  5  giugno  si  ripetono  alcune  incisioni  sul 
fibroma  &  si  allarga  un  pò  U  angolo  sinistro  dell*  orificio 
con  «altro  piccolo  taglio.  Nessun  accidente ,  nessuna  rea- 
zione, scòlo  di  pooa  maróiad  ottima  qualità,  infezioni  tie- 
pide detersive.  '. 

Tre  giorni  dopo  la^  terza  seduta  operativa ,  ossia  V  8 
giugno,  appare  la  mestruazione  la  quale,  contrartameìite 
al  tèmpo  addietro,  noti  è  preceduta  <^h6  da  pochissimi  brevi 
e  quasi  incalcolabili  dolori  uteirini^  ndn  dura  ah»  tre  gbrni 
e  m^zzo  (in  luogo  d:i  otto  a  dieci  come  per  lo  passato)  e 
diede  una  .quantità  complessiva  dì  sangue  assolutamente 
normale.  Si  lasciano  passare  7  giorni,  dalla  fine  della  me- 
atruazione,  alternando  fra.  le  injeziooi  vaginali  detersive 
e.  la  medicazione^  topica  a  mezzo  dji  fettuocie  di  tela  ba- 
gnate della  solita  soluzione  di  percloruro  fèrrico. 
;  Il  17  esamjbno  diligientemente  lo  stato  dsi  nscere  e 
rinvengo  il  canal  cervicale,  in  tutto  il  suo  tragitta,  e  To- 
rificio  intero  amf  j^  cedevoli  ;  1^  labbra  uterine  diiniauite 
di  più  di  un  te>rzo  del  loro  ^ volume   primitivo,  raminola 


Hté  d^asstii;  la  secrezione  marciosa  scarsa;  il  neoplasma 
situato  atiteriormeote,  dileguato  per  più  di  metà,  men- 
tre il  tessuto  uterino,  sa  cui  era  innestato,  appariva 
elàstico  e  cedevole  assai  piti  che  non  lo  fosse  prima. 

S*èra  dunque  guadagnato  tutto  per  riguardo  alfori*- 
ficio  interno  ed  al  canal  Cervicale ,  fatti  ampj  dalle  inci- 
sioni le  quali  non  avevano  dato  cicatrice  retratta,  bensì 
avevano  pullulato  dal  loro  fondo  »   lasciando  al  lume  del 
canale  e  dell'  orificio  il  guadagno   che   V  incisione  aveva 
loro  dato.  Ma  dovevasi  ridurre   ancora  a  menci  il  fibro- 
ma, e  t)èrclò  il  17  stesso  su  di  esso  praticai  tosto   altre 
tre  incisioni  lunghe  e  profonde  quanto  più  m'era  concesso, 
medicandole  còme  al  solito.  Nessuna  reazione:  ricomincia 
tre  giorni  dopo  lo  stolo  di  marcia:  v' À  enterajgia  da  stipsi, 
ed  un  pif  d'infuso  di  senna  irida  perfetta  calma.  Passano 
cosi  6  giorni,  ed  il  23  giugno,  trovando  medesima  condi- 
zione  favorevole   dell' orificio  internò  e  dal  canal  cervi-^ 
cale ,  diroinui^ione  ancor  maggiore  de"  neoplasma  e  dello 
spessore  della  parete  anteriore  cervicale,  rivolgo  Tatten- 
zione  al  labbro  anteriore  del  muso  di  tinca.  Appare  esso 
assai  diminuito  di  volume  verso  il  suo  mezzo,  dove  era 
stato  tagliato  dalla  fòrbice,  ma  ai  lati  è  ancora  discreta- 
mente grosso  e  sòdo  (  sebbene  meno  di  prima  )^  e  mi  ri- 
solvo a  spaccarlo  di  nuovo   con  tre   colpi  di  forbice  in 
tutto  il'suo  spessore  é  in  tutta  la  estensione  sua,  bagnando 
le  fèi^ité  coA  perclofuh)  di  ferro.  NesSiin  accidente,  nes- 
suna ireàzioné  generale  né  locale  :  la  suppurazione  s' av- 
via generosa ,    il  labbi*o  va  detutóefacendosl  e  la  malata 
ritorna^  alla  propria  casa  il  29  giugno.         -         ' 

Io  l'ebbi  tempre  d'allora  in  poi  in  oàservazione ,  fa- 
cendola Venire  alla  ambulanza  òfaé  tengo  quotidiana  in 
casa  mia:  ed  oggi  ho^  la  soddis^aeiono  di  constatare  che 
le  buone  condizioni  ed  i  favorevoli  mutameùti  sunnotati 
si  mantengono  tuttora  ^e  coesistono  in  ciò:  orificio  4n- 
terno  àpfei^tò  ^ 'cédèv()le ,  da  ammettere  una  gro^a  mi- 
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nagia  n.^  20,  da  permettere  che,  seaza  sforzo,  il  dilà^ 
tatore  di  Priestley  vi  si  allarghi  fino  a  segnare  più  che 
nn  centimetro:  canal  cervicale  raccorciato,  ampio:  la 
sostanza  del  collo  uterino  elastica,  le  labbra  di  volume 
normale,  T  anteriore  un  pò  t  più  breve  del  posteriore,  1*0- 
rificio  esterno  ampisisimo  ;  la  parete  anteriore ,  che  era 
aede  del  fibroma,  ridotta  ad  uno  q[>essore  superiore  non 
più  di  un  quarto  del  normale. 

Le  mestruazioni,  delle  quali  gii  apparvero  cinque  (e 
rukìma  volta  che  la  vidi  fu  in  novembre)  tutte  ncm  du- 
rarono più  di  quattro  a  cinque  giorni,  tutte  afiatto  in- 
dolori, tutte  normali  per  quantità  di  flusso  sunguigno. 
Una  lieve  leucorrea  del  cafiàl  cervicale  ò  vigente,  ma 
tanto  insignificante  da  non  richiedere  per  ora  alcun  trat*- 
tamento,  allUnfuori  di  injezioni  detersiva  e  di  irrigazioni 
fredde  vaginali.  Il  collega  Prassi  vide  la  Premezzi  du- 
rante tutto  questo  tempo,  e  constata  anche  in  giornata 
il  benessere  in  cui  essa  si  trova  :  i  colleghi  dott.  Turati  e 
dott.  Labus,  mi  aiutarono  negli  atti  operativi,  e  insieme 
ad  altri ,  che  mi  onorano  alle  .visite  della  loro  pre- 
senza, verificarono  le  vantaggiose  modificazioni  che  subì 
il  viscere  nelle  fisiche  sue  apparenze  e  nella  sua  funzio- 
nalità dopo  il  trattamento  chirurgico  cui  Tho  assogget- 
tato. • 

Neir  intraprendere  la  cura  della  duplice  coudizione 
morbosa  in  cui  si  trovava  Faterò  di  questa  mia  pazionte^ 
io  ho  seguito  la  pratica  comune  per  quanto  riguarda  la 
stenosi  deir  orificio  interno  e  del  canale  cervicale  e  V  i- 
pertrofia  delja  porzione  anteriore  della  cervice  ;  inciso 
infatti  il  contorno  dell*  orificio  interno  in  vaij  punti  ed 
in  varie  riprese,  condussi  a  suppurazione  le  incisioni  pra* 
ticate;  uguale  trattamento,  per  uguale  mira,  diressi 
al  labbro  anteriore ,  ottenendo  riduzione  del  volume  di 
questo ,  allargamento  di  tutto  il  canale  cervicale.  Ma , 
come  è  facile  avvedersene  mi  sono  allontanato   d^  assai 
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dai  metodi  che  la  recente  ehirurgia  uterina  insegna  pel 
trattamento  diretto  di  un  fibroma,  e  per  quello  delle  sue 
concomitanze»  la  inetrorragia  e  la  menorragia. 

Neir  attaccare  il  mioma,  Atlee  mira  a  snuclearlo  dal 
tessuto  uterino  in  tutta  la*sua  periferia  e  base  ed  espor- 
tarlo il  più  possibilmente  in  totalità:  Baker-Brown  in- 
vece ,  inciso  che  abbia  il  tumore  nel  suo  spessore ,  ne 
esporta  le  porzioni  centrali  col  coltello,  colle  forbici,  col 
raschiamento  anche  a  meszo  delle  unghie,  compiendo  una 
specie  di  svuotamento. 

Amendue  questi  metodi  hanno  spesso  causato  dispia- 
cevoli conseguenze,  sia  per  T acuto  processo  ingeneratosi 
nel  viscere,  sia  per  la  piemia  che  conseguitò  una  estésa 
e  profonda  suppumzione  :  e  furono  male  accolti,  e  possono 
dirsi  abbandonati.     ' 

Baker-Brown  stesso  modifica  tosto  il  suo.  processo  e 
si  limita  ad  incidere  gli  orificj  ed  il  collo  uterino,  e  ot- 
tiene risultati  felicissimi  nella  cessazione  della  menorra- 
gia. Questo  semplice  processo  riceve  due  interpretazioni 
circa  il  suo  modo  di  agìrn:  1."  la  stenosi  delroriflcio  interno 
accagiona  raccolta  del  sangue  mestruale  nella  superiore 
cavità  uterina ,  la  quale  è  tenuta  cosi  distesa  ^  mentr*^ , 
non  potendo  la  fibra  uterina  reagire  e  contrarsi,  le  bóc- 
cùccie  vascolari  della  mucosa,  rotte  nelP  afflusso  catame- 
niale,  restano  aperte  e  danno  sangue  continuatamente  e 
in  maggior  copia  del  normale;  se^  con  un  atto  chirurgi- 
co, quale  B.  Brown  insegna,  viene  tolta  la  stenosi  del- 
Voriflcio  interno,  il  sangue  mestruale  trova  per  esso  una 
libera  uscita,  la  fibra  uterina  mantien^e  il  suo  stato  di 
contrattilità  normale,  le  boccuccie  dei  vasi  della  mucojsa 
si  chiudono  più  facilmente  e  prontamente  appena  che 
cessi  la  congestione  fisiologica  catameniale,  e  la  quantità 
di  sangue  mestruale  non  oltrepassa  i  limiti  del  fisiolo- 
gico. È  questo,  un  ordine  di  tatti  ^  di  causa  e  di  effetto 
simile  in  tutto*  a  ciò  che  avviene  pel  soffermarsi  della 
Annali.   VoL  CCVIL  7 
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placenta  entro  alla  cavità  uterina':  questa  si.  mantiene 
distesa»  i  vasi  rimangono  aperti,  e  ne  esce  sangue  finché, 
tolta  la  placenta ,  può  la  fibra  uterina,  contrar3Ì  e  chiu- 
dere le  boccuccia  dei  vasi;  —  2.^  le  incisioni  indurreb- 
bero  un*  endometrite  adesiva  parziale  (  come  ebbe  a  ve-- 
riflcare  Sims  all' autopsia  di  donna  cosi  operata),  perla 
quale  si  distrugge  parte  della  superficie  mucosa  e  si  di-* 
itiinuisoe  Tarea  da  cui  stilla  tooigue  durante  la  conge- 
stione catameniale.  •«-  Io  non  mi  prestp  moUo  a  codesta 
ultima  interpretazione,  e  mi  attengo  assai  più  volentieri 
alla  prima. 

Savage,  quando  ideò  il  suo  metodo  di  injettare  rneto* 
dicamente  e  ripetutamente  una  soluzione  jodica  (1)  n^lr 
r  utero ,  previa  dilatazione  degli  orificj  a  mezzo  di  apu-*- 
gna  preparata ,  fu  inspirato  da  questo  stesso  concetto , 
di  produrre  cioè  una  infiammazione  adesiva  fra  le  pa- 
gine mucose ,  Y  anteriore  e  la  posteriore  dell'  utero ,  di- 
struggendo buona  parte  dólla  super^cie  abitualmente 
sanguinante  neir  epoca  mestruale.  E  fu  un  ottimo  tro- 
vato,  che  con  pari  fortuna  imitò  tosto  il  Routh.  sosti- 
tuendo una  soluzione  di  percloruro  di  ferro  a  quella  di 
iodio. 

Fra  tutti  questi  processi,  diretti  gli  uni  alla  distr^r 
zione  del  tumore  ma  non  esenti  da  pericolo,  diretti  gli  aJh- 
tri  con  maggiore  utilità  a  togliere  la  stenosi  ed  a  prOr 
durile  una  distrazione  .di  parte  della  superfìcie  mucosa 
uterina,  ia  mi  sono  studiato  di  trovare  un  metodo. ope- 
rativo che  raggiungesse  contemporaneamente  il  triplice 
scopo,  andando  esente  dagli  inconvenienti  che  parmi  siano 
attribuibili  agli  altri. 

(1)  Iodio   ....•.....!..  .  4' granfimi 

Ioduro  potassico ^      •  ?) 

Alcool  rettificato     ..•..*..  32        ,^ 

Acqua  distillata      < ;  188        „ 
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Avanti  tutto  pensai  a  dimifvulté  0  disttuggeihe  il 
tumore  :  e  come  non  poteva  aver  fiducia  iieUd  snmòìèa-' 
mento  e  nello  svuotamento  di  essk/,  perchè  operazioni 
non  disgivmte  da  pericolo^,  cosi  pensai  di  ih4ari*e  utì  pro«-, 
cesso  suppurativo  nel  suo  seno  e  per  questa  via  fórló  di- 
leguare; è  a  tale  scopo  che*  faticai  hel  sno  spessóre  pro- 
fonde e  ripetute  in<ìiidioni^  tóccandoTe,  medidatndofé,  e  te- 
nendone divise*  le  superficie  a  mezzo  di  fettuccia  di  tela 
intrise  nel  perclortiro  ferrico  :  questo  è  il  primo  putìtò , 
pei  qifvale  il  mio  atto  operativo  differisce  dà  queHi  chel  i 
chirurghi  inglesi  ed  americani  ci'  impegnano.  ' 

E  farò  notare  come  T  infiammazionéf  svippufràtiva  di  an 
tumore  fibroso  riesca  per  sa  stes^a^  vantaggiosa  anche  al 
fenomeno  della  menor'ragià  e  dèiia  metr^i^i^già ,  e  eéifiBa 
riesca  utile  per  questo  lato  anche  nei  gro^i  tumori  fi- 
brosi f nterrti29iali ,  dei  quali  per  avventnta  non  si  póds& 
col'  mio  metodo  ottener»  la  4^ompl'eta  distruzione^  mia  eo^lo 
itna  parziale  riduzione  di  volume.  È  noto  che  i  llbroma' 
uterini  istologicamente  constano  di  tessuto  còhi^nettlvo 
densissimo  quando  già  son^  di  uira  certa  data,  mentre  sé 
recenti  sono  composti  di  cellule  fusiformi  (fibro-celtul^  mti-' 
scolari  secóndo  Virchow,  mentre  Eindfleisch  ritiene  nòtti 
siano  altro,  che  uno  degli  stadj  d' evoluzione'  del  teà^* 
suto  connettivo);  che  in  essi  r  vasi,  arteriosi  e  venosi, 
sono  abbondantissimi  ^  non  di  rado  disposti  a  forma  di' 
seni  ca.vemiosi|  la  cui  membrana  avventizia  si  confointe- 
col  tessuto  stesso  dd  tamora ,  pdr  modo  cbe  sé^  si  tòXà^' 
pono  non  hanno  pia  faiooltà  di  contraisi  né  i»él  senso 
della  loro  larghezrza ,  né  in  quello  della  loro  lungh€f2^  ; 
restando  le  loro  boccuccie  aperte,  e  rendendosi  dif3eiKssÌ^ 
ma  la  formazione  spontanea  del  trombo.  Il  che  spiega 
come»  rompendosi  per  la  congestione  catameniale  tidi  vasi; 
si  abbia  da  essi .  emorragia  difficile  ad  arrttstiarsiv  Orò ,  coi 
mio  metodo'  si  disrtruggono  appunto  le*  comuaieas^Dni  di 
questa  rete   abbondante  di  vasi ,   si  produrisr  I'  oblitera- 
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soiie  di  una  gran  parte  (ti  esat,  togliendo  cosi  di  mezzo 
la  causa  diruta  e  maggiore  della  metrorragia;  e  dò  p«* 
la  ragiona  che  sd  iadoce  an  proceaso  flogistico  della  com- 
page del  fibroma,  e  <son  esso  ai|  processo  di  dJatrazi<mA 
per  suppurazione,  di  coartazione  par  coasecatÌTO  tessuto 
cicatriziale,  entro  al  qoale  nmxùgano  racchivsi  e  oblite- 
rati i  Tasi  dai  <)nali  il  tumore  è  attrarersato. 

È  cosi  che  il  metodo  operativo  da  me  ideato  può  e 
deve  rioscire  vantaggioso ,  e  a  confiroato  degli  altri  piti 
prudente ,  perchè  diretto  alla  distrazioiie  consista  del 
tumore,  se  piccolo,  ed  alla  distrazione  della  sua  rete  var* 
scolare  varicosa,  se  volominosow 

In  sec(Hido  luogo  pmsai  a  togliere  la  fonte  seeonAi 
deltemorragia  (  ritenendo  che  la  disposizione  nc^ta  dei 
▼asi  snrp^giaoti  nel  tomore  e  cofflrantcaati  con  qatàùi 
della  mncosa  aterina  alimenti  la  metrorragia,  ineooùii- 
ciata  dai  vasi  varicosi  della  mucosa,  primi  a  rompersi  )  ; 
e  qui  più  che  mai  im  Simo  scostato  dalla  pratica  finora 
usata.  Produrre  una  adeskne  ddle  superficie  mocose  eoa 
ii^ezieai  caustiche  intrauterine,  a  mio  credere  non  è 
né  facile ,  né  innocuo  :  chi  ci  assicura  infatti  die  quel 
processo  non  si  estenda  a  tutta  intera  la  superficie  in- 
terna ;  ch^  gli  sbocchi  deBe  tube  non  veggano  a  chiu- 
dersi totalmente;  che,  mentre  1* orificio  intano  ed  il 
canal  c^vicale  si  occlndono  completamente ,  non  riman- 
gano ancora  liberor  e  divise  fra  loro  le  faccio  mucose  della 
caviti  del  corpo  f  In  tal  caso  il  secreto  mucoso  delle  tube 
falk^ìane,  il  trasudamento  sanguigno  della  loro  mucosa 
durante  la  congestione  catameniate,  dove  si  rerseranno? 
Dove  si  Terserattno  il  sangue  mestruale  e  il  muco  dato 
dalla  mucosa  del  corpo  quando  il  canal  cervicale  e  gli 
orificj  mano  obliterati  I  Non  andremo  forse  incontro  al 
pericolo  che  si  raccolgano  quei  secreti  entro  alle  tube , 
per  versarsi  poi  con  grave  pericolo  nel  cavo  peritoneale, 
0  che   distendano   la  cavità  uterina  producendo  coliche 
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gravi  ed  in  progresso  anche  rottura  del  viscere^  Con- 
fesso che  non  mi  soifride  molto  il  pensiero  di  Savage , 
per  la  sola  idea  che  nessuno  sa  dove,  col  suo  processo,  si 
limiterà  Taderenza  delle  faccie  mucose,  e  quali  punti  pre» 
ferirà. 

Epperò,  volendo  pur  riparare  le  menorragie  fqttìre;  ri** 
volsi  r  attenzione  alla  condizione  della  mucosa  circondante 
il  fibroma ,  e  pensai  che  moltepl^pi  incisioni ,  condotte  a 
suppurazione^  su  quella  superficie  munita  di  vasi  molti 
e  varicosi  avrebbero  ottenuto  come  ultimo  risultato  la 
conversione  di  quella  porzione  di  mucosa  in*  tessuto  ci- 
catriziale, avrebbero  indotto  obliterazione  e  distruzione  di 
molti  di  quei  vasi,  ed  avrebbero  cosi  tolta  la  fonte  della 
emorragia.  È  appunto  ciò  che  feci  e  ciò  che  ottenni,  in- 
spirato da  un  concetto  nuoto  aflkttti  e  razionale.  '  "*  '*• 

Ma  tale  mio  processo  trova  il .  maggior  suo  interesse 
in  ciò ,  che  a  fronte  di  quelli  di  Savage  e  di'  B.  Brown 
deve  andar  destituito  dei  pericoli  ad  essi  rim()roverati  : 
e  lo  ha  provato  il  caso  pratico  narrato,  mentre  a  priori 
cosi  dev*  essere  quando  si  incide  a  riprese  il  solo  spessore 
del  fibroma,  in  vece  di  dilaniare  questo  e  con  esso  espor- 
tare lacerti  di  tessuto  uterino;  quando  si  induce  un  pro- 
cesso di  infiammazione  suppurativa  limitato*  a  poca  por- 
zione di  mucosa  uterina  invece  di  condurre  ad  inflanìma- 
zione  adesiva  una  larga  superficie  di  essa  e  forse  tutta 
intera ,  col  pericolo  di  accagionare  stenosi  od  occlusione 
dei  naturali  suoi  oriBcj. 

Terza  indicazione  ad  adempiere  era  di  togliere  lo 
stringimento  anormale  contratto  dalV  orificio  interno 
e  dal  canal  cervicale  nella  nostra  paziente  :  in,  queat0 
ho  seguito  in  tutto  il  precetto  di  Sima ,  u^ndo  del  suo 
isterotomo  onde  pote^  calcolare  la  profondità  ed  esten- 
sione delle  incisioni ,  meglio  di  quanto  lo  si  pòssa  fare 
coir  isterotomo  invaginato  di  Oreenhalg. 

Io  credo  di  non  essere  in   errore   nel   raccomandare 
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qu05te  mi^i^cazi^iii  di  atto  operatiTO  per  la  cura  rad^ 
cale ^f|l  QbróiDdu tarino,  giacché  còscienzipsameQte  e  senza 
preyeazioo^  ^ertl^imBit  che  «.bfatano  noterole  vantaggio  su- 
gli aWfi.  metodi. 

Forse  sono  sceso  a  detta:g1i  uh  po'  troppo  minuti  :  ma 
mi  giuat^oano  la  xioviti  dell*  argomento,  e  L*  interesse  che 
d^fktano  i  fatti  fortunati  di  chirurgia  uterina. 

Per ,  ora  arresto-  la  parola  intorno  a  tale  soggetto  : 
intendo  però  ripreoddrlo  in  esame  e  conipletarlo,  quando 
fra  breve  potarò  dare  )a  storia  di  altri  casi  consimili  tut- 
tora iti  via  di  o8MrTazione«  e  di  aguale  trattamento  chi* 
rurg^co.        "  ,     • 


Osser vnslffivi  ehlr«n|lehe«  delébtt.  BBB^AROINO 

K4<%llCiHl*  chirurgo  capo  presso  l'Ospedale  Mag- 
\giorei  di  Vercellù 

xviii. 

AséSBio  palatino^  mediano,  anteriore  ;  risipola  al  lato  sinistro 

e  destro  del  volto  ;  flemmone  orÌ>itario  sinistro ,    esorbitct»' 

'   tione  dejlV^echio  siinistro.  --r-  Lavature  con  soluzione  d'  a- 

zelato  d'  argento  delle  jpo^r^i   erisipelatose  ;    incisioni  pai" 

pebrali  inferiori  e  superiori  penetranti  sino  M'orhit<u  -*- 

Sanguisi/^gii    retro-mastoidei  ;    cessazione    della    risipola , 

*  » 

apertura  dell*  ascesso^  abortimento  del  flemmone  oculare  ; 
cessazione  dell*  esoftalmo,  r—  Compjisso  'di  spessore,  istru- 
tyiento  molto  jadatto  per  misurare  i  diversi  gradi  di  esof- 
tulmià. 
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ostftQzo  Carlo,  Boaro,  d*anni  23,  da  Casanova,  proveniente 
idem.  -^  Entralo  1  setternbro  1867,  escito  il  il  detto  1867. 

1  SetUmbf*e,  Ore  8,  ^s  pomeridiane,  -*-  L'infermo  presenta 
edema  mi  latto  sinistro,  dei  volto,  ed  a  tutto  il  labbro  superiore, 
ha  peli  neri  sul  corpoi,  colora  olivastro,  e  pochissimi  peli  di  barba 
^1  VQlto.  Le  ghiandole  cervicali  destre  e  sinistre  non  sono  tu- 
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nlidd,  non  ha  febbre:  dimandai  allo  «tesso  come  avesse  comin- 
ciato la  malattia,  mi  rispose,  òhe  alla  risipola  precedette  dolore 
ai  denti  diel  lato  anteriore,  e  sinistro,  della  ihaseella  superiore, 
esamina!  anteriormente  l'arcata  alveolare  superiore,  destra  e  si- 
nistra, non  vi  rinvenni  traccia  di  ascesso. 

Io  sono  solita  curare  le  risi  pò  le  e  le  rtsìpole  flemmonóse  eolla 
cauterizzazione  epidermoidea  per  mezzo  deiraeotato  d'argento. 

IMiberai  trattare  bncìie  il  Costanzo  con  questo  metodo , 
onde'  bagnai  pennello  fatto  con  filaecie  entro  eolnzione  i  per  10 
di  azotato  d' alimento,  e  not  pennèllo  intrise  nella  suddetta  so- 
luzione f>itturiefhiai  (e  ehiamo  perdono  pel  motto,  poiché  altro 
non  ne  trovo*  più  adotte)  la*  parte  sinietra  del  voUo  e  tutto  il 
labbro  sttperiore.  La  fronte  non  fu  pittnrichiata,  del  resto  ogni 
alt^a  jyarte  sinistra  del  vóltt)  Io  fa. 

Settembre  %  mane.  ^^^-Lu  rÌ9ipola  si  estese  nache  alle  vi- 
cihadiea  del  tato  sin.istto  del  5K>41o). 

Seconda  |)fftaric/iiafuf*a  del  lato  sinistro  e  superiore 'del 
collo,  e  dei  lato  sinistro  del  volto. 

Settembre  3 ,  mattina.  «—  Avvi  edema  ai  Iato  sinistro  del 
collo. 

Terza  pitturtchiatura,  ,^^  Vi  è  edema  anphe  alle  palpebre 
destre  superiore  ed  inferiore,  per-ciò  pitturichiai  la  jpaarte  supe 
rione  sinistra  dal  ooIlo,'il  Uto  sinistro  del  volto,  la  regione  su- 
'  periore  destra  dello  stesso.   Le   parti    pitturichiate  sono  anhe- 
tite.  •• 

*  Settembre  3,  ore  3.  V2  pomertiiùvne.  —  Vi  è  <ftemmone  01  - 
bltale  sinistre  che  spinge  T  occhio  alt' infuori. 

La 'vi«4a  all'occhio  sinistro  «  nu Uà.  Feci  all' iistanie  inoisioiii 
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cutaiiea^orbioolari  seorreffti  sa  (tu t^  la  palpebra  saperiere'e  su 
tutta  la  |>ai{>e¥ffa  inferiore.  Le  ineisioni  furono  pdrofondje.rocisi 
la  ente,  il  muscolo  orbieelare,  ed  IL  tessuto  celduLoeo.  {Prescrissi 
dieci  sanguisughe  da  applicare  all'apofisi  mastoidea  sjniatra  ed 
emulsione  con  tre  grammi  di  nitro.  i<|4ta  le  inoisèoni^  scritte  le 
prescrizioni  sovradette,  ritornai  all'esame  dfir/oeebèe  e  dell'  oc- 
chiaja. 

/  Teceanda  coli'  indice  la  palpebra  su^rìer0  al.  jdisaopra  del 
globo  dell'occhio  sentii  spaventava  tensione  dell'occhio  \  è  fuori 
spinto,  quaiitunq uè  coperto  ancora  dalla  .pal{iebra  superiore;  .vi 
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è  terribile  flemmono  orbitele;  la  pupilla  sinistra  non  è  ristretta, 
non  è  ampiamente  dilato ta,  è  come  la  destra. 

Il  caoipo  oculare  sinistro  non  è  torbido ,  ma  l*occbio  avea 
come  dell'incantato,  e  direi  quasi  delTamaurotieo.  Lasciai  sgoccio- 
lare il  sangue  d&ll'incisione,  e  per  favorirne  l'escita  ordinai  bagni 
tiepidi  finchò  uscisse  il  sangue;  cessato  il  gemizio  del  sangue  dalle 
incisioni,  prescrissi  bagni  freddi  sul  lato  sinistro  del  volto.  Or- 
dinai si  lasciasse  colare  abbondantemente  il  sangue  dal  sangui- 
sugio retro  ed  infra-mastoideo. 

Settembre  4,  mane,  —  È  diminuita  la  risipola  facciale,  Te- 
sorbitasione  è  ancora  più  forte,  un  anello  cbemotico  eìretada  il 
globo  oculare.  L'anello  cbemotico  non  è  rosso,  ma  bianco-roseo, 
il  direi  di  aspetto  gelatinoso,  avvi  edema  sotto  laminare  che  lo 
forma.  Incisi  tutto  il  segmento  inferiore  dell'anello  ehemotieo, 
non  usci  una  goccia  di  sangue,  e  quasi  neppure  una  goccia  di 
siero,  feci  altre  incisioni  profonde  alle  palpebre;  nella  palpebra 
inferiore  la  feci  inferiormente  a  quella  fatta  i^el  giorno  antece- 
dente. 

Bagni  tiepidi  e  quindi  freddi  come  jeri* 

Secondo  sanguisugio  retro-mastoideo. 

Settembre  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11,  12.  — -  Gialappa  gram- 
mi 1  con  un  grammo  di  zuccaro  per  tre  cartoline. 

Una  al  mattino,  l'altra  alle  undici  del  mattino,  la  terza  alle 
due  pomeridiane.  .  •     * 

Settembre  4,  ore  3,  ^/^  pomeridiane.  —  Il  dolore  e  la  tensione 
oculari  sono  minori;  posando  le  dite  sulla  palpebra  superiore  si- 
nistra sentesi  dessa  meno. tesa,  l'infermo  assicura  che  ha  ac- 
qtiistota  la  vista  deH'occhio  sinistro;  molto  sangue goociolò  pel 
sanguisugio  retro-mastoideo,  molto  gocciola  ancora,  ma  proba- 
bilmente è  scongiurato  il  pericolo  della  perdita  della  vista. 

Settembre  5*  —  La  viste  si  conserva ,  1'  occhio  è  ancora 
sporgente,  e  duro. 

Le  incisioni  non  suppurano. 

La  risipola  è  quasi  svanito.  L' infermo  si  lamenta  che  ha  la 
bocca  come  im pasto to. 

Settembre  7,  mane.  — ^  Vi  è  ascesso  sul  mezzo  del  palato  , 
alla  regione  anteriore  dello  stosso.  Incisione  gengivale  periostea, 
uscita  di  mediocre    quantità  di  marcia,  le  ossn  palatine  presso 
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il  seno  palatino  anteriore  pentii  scoperte.  Rocchio  non  solo  • 
più  sporgente  ma  h  ancora  più  basso  del  destro,  chiesi  nìV  in- 
fermo se  ci  vedesse ,  presentai  la  mia  mano  davanti  all'  occhio 
sinistro,  facendo  tener  chioso  il  destro;  ei  riconobbe  tatto  le  dita. 
Le  incisioni  sono  pressoché  cicatrizzate. 

ISettembre  8.  —  La^  palpebra  superiore  sinistra  ò  sempre 
cascante,  sporgente  è  il  globo  oculare,  V  infermo  dice  di  avere 
un  po'  di  nebbia  dall'  occhio  sinistro,  compresso  questo  legger- 
mente coir  indice  si  sente  duro.  Le  incisioni  gemono  alcune 
goccio  di  pus. 

Settembre  9,  mane,  —  Alle  ore  cinque  e  mezzo  di  questo 
mattino  sorse  emorragia  dall'  incisione  dei  palato ,  la  quale  fu 
piuttosto  abbondante  :  l' infermo  dice  che  1'  occhio  è  duro ,  ed 
ha  ragione,  ma  è  molto  meno  duro  e  sporgente  di  quello  che 
ei  fosse  nei  primi  giorni.  La  cuticola  del  volto  annerita  è  presso- 
ché caduta  per  intiei'O. 

Settembre  10,  mane.  — >  La  palpebra  superiore  si  abbassa 
e  si  innalza,  l'occhio  è  ancora  un  po' sporgente.  Forse  l'emor- 
ragia fu  prodotta  dall'  infermo  che  intromise  la  punta  dell'  in- 
dice neir  incisione^  ma  questa  io  feci  forse  troppo  profonda,  la 
feci  sino  all'osso,  e  fu  offesa  l'arteria  palatina. 

Settembre  il,  mane.  L'occhio  sinistro  è  di  nuovo  peggio- 
rato, è  enormemente  sporgente  ,  duro  edema  palpebrale  supe- 
riore ed  inferiore,  chemo»i  lùcida,  V  occhio  è  come  esterefattn. 

Incisione  inferiore  e  bilaterale  del  chemosi ,  incisione  cuta- 
neo-cellulosa  su  tutta  la  palpebra  superiore,  su  tutta  la  palpe- 
bra inferiore  ;  studiai  di  fare  l'incisione  superiore  più  profonda 
che  mi  fu  possibile,  ed  a  strati  a  strati.  Volto  il  tagliente  del 
bistouri  verso  l'orbita,  incisi  jl  tessuto  celluioso  della  palpebra 
e  dell'  orbita. 

Terzo  sanguisugio  retro-mastoideo,  sanguisughe  dieci. 

Bagni  tiepidi  e  quindi  freddi,  prescrissi  cuscini  ad  elevare 
il  dorso  ed  il  capo. 

Settembre  12,  mane.  —  L'occhio  non  è  più  dolente  ,  spor- 
ge però  ancora  enormemente,  polsi  fievoli,  l'infermo  fu  sempre 
finora  alla  dieta  del  quarto  del  vitto. 

La  pupilla  sinibtra  è  dilatata  ,  ma  lo  è  pure  la  destra  in 
pari  modo,  fievole  essendo  a  quest'ora  la  luce  neir infermeria  \ 
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il  campo  lucido  dell'occhio  (camera  anteriore  e  posteriore)  è  af- 
fatto limpido  e  chiaro.  Girai  coU'  indice  intorno  air  occhio ,  al 
dissopra  ed  al  dissotto  delle  palpebre  non  sentii  tumidesza  alcuna, 
onde  vi  è  tatto  a  spei*are  chsr  più  non  si  rinno velli  là  terribile 
malattia. 

Settembre  iS,mane.  L'infermo  si  lamenta  di  dolore  di  capo, 
desidera  un  purgante,  accondiscendo  al  di  iut  desiderio,  olio  di 
ricjno  grammi  25. 

Settembre  17,  mane,  —  L'occhio  è  appena  sporgente,  non  fa 
più  male,  sentesi  un  po' più  duro  del  destro  se  leggermente  si 
comprime.  L'infermo  desidera  di  uscire,  io  acoonsento  al  suo 
desiderio,  ed  esce  in  questo  dì. 

Considerazione.  —  La  malattia  del  Costanso  ebbe 
probabilmente  principio  dall'  ascesso  del  palato ,  il  quale 
non  fu  da  me  riconosciuto  che  alcuni  giorni  dòpo.  La- 
sciai quest'imperfezione  nella  storia,  e  la  candida  confes- 
sione a"  cui  mi  astrinsi  mi  sarà  sprone  a  non  più  ripe- 
tere r  errore  nell'  avvenire. 

Io  sono  solito  ad  operare  la  cauterizzazione  coU'azo- 
tato  d'argento  sia  in  soluzione  cbie  con  cilindri  in  ogni 
varia  specie  di  malattie;. già  molte  volte  da  anni  usai 
la  cauteriz;iazione  epidermoidea  per  mezzo  dell'azotato 
d'argento  per  la  cura  delle  risipole,  e  delle  risipole  flem- 
monose. 

Secondo  il  mio  costuQle  quindi  io  cominciavo  la  cura 
di  questa  risipola  flemmonosa  scorrendo  col  pennello  im- 
bibito di  soluzione  d'azotato  d'argènto  su- tutte  le  parti 
che  ^scorgevo  edematose. 

La  loro  cuticola  per  le  successive  pitturichiature  si 
annerisce  e  quindi  cade,,  e  frattanto  cessa  lo  stato,  erf- 
sipelatoso  al  disaotto  della  cutfcola  ^nn^rita».  Io  ,  non 
scrissi  mai  nuUa*  su  questo  particolare,  perchè  le  risipole 
guariscono  in  genere  in  ogni  modo,  spalmandone  le  parti 
con  unguentò  refrigeràate,  o  cospargendo  le  parti  risipe- 
latose,  siccome  usa  il  popolo  nella  nostra  valle  Sesia,  con 
farina  di  segale. 
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Ma  quando  vidi  nel  pomeriggio  del  3  settemiire  Tocehio 
fuori  spinto  dall'orbita,  confesso  il  vero,  io  fui  esterefatto. 

10  soglio  passat*e  degli  anni  senza  ordiilart^  alcun  sa*- 
lasso  nella  iriia  sezione;  faccio 'una  eola  eccezione,  ed  è 
per  gli  organi  chiusi.  Non  salasso^  i  miei  infermi  in  cui 
sorge  complicazione  di  pneumonia.  I  bronchi  e  la  tra- 
chea esterna  sono  i  canali  per  cui  si  desostruiscono  la  con- 
dizione^ infiammatoria  e  le  sue  sequele  od  esitii  Ma  roc- 
chio è  organo  senza  canale  secreterò  /  serrato  da  forte 
aponeurosi;  Tingorgo  flogistico  ehe  in  esso  si  sviluppa  può 
avere  conseguenze  terribili,  quindi  cerco  prima  di  tutto 
di  fer  abortire  Tinflammazione  oculare.  Per  ottenere  que- 
sto effetto  ricorro  aisanguisugii  retro-mastoidei,  pei  quali 
prontamente  si  sgorga  l'occhio  e  tutto  l'apparato  oculare 
orbitario.  Al  vedere  l' esorbitazione ,  io  feci  diagnosi  di 
incipiente  flemmone  dell'orbita;  il  flemmone  orbitale  che 
non  può  dilatarsi  in  tutte  le  altre  parti ,  perchè  queste 
sono  circondate  dalle  tavole  dell'orbita,  si  dilata  anterior- 
mente, regione  che  è  libera,  e  spinge  T  occhio  in  avanti, 

L'  occhio  che  è  ^spinto  in  avanti  meccanicamente ,  e 
che  non  è  ancora  infermo,  può  iiiferma'fsi  per  la  pres- 
sione, e  già  pronta  a  porgere  è  la  cfaemosi,  cui  può  tenere 
dietro  la  gangrena  della  cornea. 

'  Nel  nòstro)  caso  io  assalii  di  botto  la  malattia,  cercai 
di  abortirla.  Quindi  feci  subito  nel  primo  istante  profonde 
incisioni  tra  la  palpebra  superiore  ed  il  sopracciglio  tra  la 
palpebra  inferiore  e  l'arcata  ififeriore  dell'orbita,  queste 
feci  profonde  più  che  potei,  ed  oltrepassai  di  sicuro 
r  aponeurosi  esterna  deir  occhio. 

Nel  flemmone  orbitale  ha  massima  influenza  l'ingorgo 
flemmonoso  che  circonda  la  fessura-  per  cui  le  vene  del- 
l'orbita vanno  nell' interno  del  cranio;  la*  pressione  che 
quivi  sofi'rono  le  veEie  è  uno  dei  grandi  elementi  del  flem- 
mone orbitario.  ^ 

11  sanguisugio  retro-'mastoideo  è  per  eccellenza  disgor- 
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gatores  per  legge  anatomica,  dell' occhio  e  dell'orbita  e 
delle  vene  alla  base  del  cranio.  Appena  si  sviluppò  la 
cheraosi  io  recisi  Fanello  chetnotico.  Il  cbemosi  ò  a  sua 
volta  terribile  agente  costrittore ,  e  serra  V  occhio  come 
r  anello  serra  i  visceri  erniosi  »  vi  è  quindi  necessità  di 
incidere  il  medesimo. 

Una  circostanza  ci  fu  sempre  favorevole.  Le  camere 
anteriore  e  posteriore  conservarono  sempre  la  Ipro  tra^ 
sparenza  e  lucidità,  così  la  cornea  lucida  conservò  sempre 
la  sua  trasparenza,  il  che  è  però  da  attribuire  anche  al 
metodo  abortivo  che  impiegai  attivissimo.    . 

Ho  rimarcato  che  l'infermo  avea  poca  barba  al  volto. 
La  poca  barba  al  volto,  come  pubblicai  da  più  lustri,  ed 
osservai  sino  da  quando  preseguivo  i  miei  stiidj  airUni- 
versità ,  è  per^  me  indizio  di  cuore  non  energico ,  ed  a 
fibre  muscolfiri  pallide ,  ma  in  questo  caso  era  imminente 
il  pericolo  di  perdere  un  occhio.  L*  occhio  deve  guarire 
con  compiuta  risoluzione  ;  se  avvi  versamento  nelle  camere, 
se  avvi  versamento  sotto  la  coroidea^  la  vista  è  perduta. 
In  questo  caso  adunque,  era  prudenza  anche  V  eccedere 
un  tantino  nel  tirare  sangue,  e  cosi  facemmo  tre  volte 
incisioni  alle,  palpebre ,  facemmo  tre  volte  sanguisugii 
retro- mastoidei,  ma  facemmo  abortire  il  flemmone  orbita- 
rio, Tesorbitazione,  e  rocchio  in  breve  ritornò  indietro 
al  suo  posto. 

Poiché  Toccasione  il  porta  giova  osservare  che  l'occhio 
esorbitato  compare  più  grosso  di  quello  che  il  sia  real* 
mente.  Io  mi  ricordo  di  avere  visto  una  volta  in  città 
non  italiana  occhio  eminentemente  esorbitato  che  pareva 
enormemente  ipertrofico.  Fu  fatto  consulto  e  decretata 
Testrazione  delUocchio.  lo  dissi  francamente  che  quellVic- 
chio  non  era  più  grosso  del  naturale,  che  lo  stato  iper- 
trofico non  era  reale,  ma  solo  apparente.  Il  mio  dire 
non  fu  creduto.  Si  procedette  ali*  estirpazione,  e  quando 
r  occhio  fu  estratto ,.  si  riconobbe  avere  il  naturale  suo 
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volume.  Voi  avete  fatto  dei  grandi  studii.,    mi   disse    il 
chirurgo  operatore  ;  esaminai  diligentemente ,  io  risposi, 

sul  cadavere  i  casi  varii  di  Bsorbitazione. 

*  ■ 

Istrumento  per  misurare  i  gradi  di  esorhitaziorie. 

Nel  Congresso  oftalmologico  internazionale   aperto   il 
11  agosto  1867  in  Parigi  fu   presentato   un   istrumento 
per  misurare  il  grado  di  esoftalmo.  Io  credo  convenientis* 
timo  a  tal'uopo  il  compasso  di  spessore,  di  cui  fanno  uso 
i  chirurghi  ed  in  ispecie  gli  ostetrici. 

Prenderei  per  punto  di  appoggio  l'apice  della  tube- 
rosità mastoidea.  Sovra  di  esso  poserei  una  delle .  branche 
del  compass(f,  e  Taltra  branca  poserei  sul  culmine  del- 
l' occhio  esorbitato. 

La  protuberanza  occipitale  esterna  serve  a  meraviglia 
per  punto  fisso  posteriore.  Posando  sopra  di  essa  una 
branca  del  compasso,  e  laltra  branca  sul  punto  anteriore 
più  prominente,  avremo  la  misura  precisa  del  grado  di 
esorbitazione. 

Questo  modo  di  misurare  i  diversi  gradi  di  esoftalmia 
ha  l*avvantaggio  di  essere  eseguito  con  istrumènti  di  pre- 
cisione matematica;  non  dotiamo  T  istrumentario  chirur- 
gico di  nuova  imbarazzante  ricchezza. 

Perchè  non  lo  usaste  nel  presènte  caso  ?  La  risposta  è 
semplicissima:  me  ne  era  venuto  il  pensiero,  che  T  istru- 
mento tale  è  sempre  presso  di  me  nella  mia  visita,  ma 
non  avea  fissato  il  punto  di  applicazione  posteriore;  quindi 
non  precise  venivano  ed  esatte  le  misure. 
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XIX. 

Mano  ,  avambraccio  ,  inferior  parte  del  braccio  destro  tra- 
volti e  stritolati  da  sgranatore,  amputazione  sottocassulo - 
periostea  dell'inferior  parte  del  braccio, 

m 

Maroglio  Francesco,  contadino,  d'  anni  25 ,  da  Serralunga  , 
proveniente  da  Perteligo.  —  Entrato  il  9  settembre,  ore  9  dhì 
mattino,  amputato  all'  istante  del  braccio  destro.  —  Bscito  gua- 
rito, 5  novembre  i865u 

Il  meschino  nelle  prime  are  del  sovraìqdicato  di,  lasciata 
scorrere  la  mano  destra  sotto  macchina  agrafia  (sgranatore), 
le  carni  di  essa  e  dell*  avambraccio  furono  ridotte  ad  informe 
ammasso,  e  letteralmente  stritolate  le  loro  ossa.  L*  articolazione 
omero-cubito-radiale  fu  orrendamente  squarciata  ]^r  ferita,  cb e 
dall'  inferiore  esterna  parte  dell'  omero  giù  si  prolungava  per 
il  lato  radiale  della  giuntura  e  pel  margine  radiale  e  per  la 
superficie  palmare  delT  avambraccio,  e  che  comprendeva  le  carni 
tutte  sino  alle  ossa  di  queste  regioni. 

La  porzione  inferiore  dell'  omero  presso  alla  giuntura  di- 
velta sporgeva  àU'  infuori  dell*  ammasso  delle  carni. 

Per  mano  ed  avambraccio  ridotti  in  un  ammasso  di  carni, 
giuntura  omero-cubitale  squarciata,  parte  inferiore  deil'  omero 
separata  dall' articolazione  e  dalle  carni  ^  più  non  rimaneva  a 
fare  che  1'  amputazione  della  parte  inferiore  del  braccio ,  'ben 
inteso  col  metodo  sotto-periosteo. 

Per  r, orribile  accidente  enorme  fu  l'  emorragia ,  e  quando 
sovraggivinsi  all'  Ospedale  il  sangue  più  non  sgorgava  dalla  fe- 
rita, ma  il  povero  giovanetto  era  profondamente  anemico. 

Esecutione.  —  Separai  alcuni  resti  legamentosi  del  lega- 
mento orbitale  del  radio  ancora  aderenti  al  cubito ,  quindi  in- 
cisi circolarmente  la  cute,  in  basso  dell*  articolazione  omero-cu- 
bitale dalV infuori  all'indentro.  Tagliai  le  carni  non  più  dei 
membro  ,  ma  della  informe  massa  dall'  indentro  all'  infuori. 
Allacciai  in  basso  l'  airteria  omerale ,  e  1'  amputazione  ,  o  per 
inriglio  dire  separazione ,  fu  completata.  Non  si  fece  che  una 
separazione  cutanea,  ed  una  recisione  cassu Io-muscolare  in  basso 
dell'  articolazione.  Non  praticai  alcuna  incisione  longitudinale  ; 
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già  la  macchÌDa  ne  avea  praticata, una  orrenda,  che  prgtenv 
devasi  dall'  avambracio  alla  metà  esterna  del  braccio. 

Distacco  del  periostio.  -^  Distaccai  in  segnito  il  perioetio 
dair  inferior  parte  dell' omero  infranto  per  isbieco,  lo  retro- 
spinsi  air  indietro  con  una  pexza  e  con  la  leva,  il  ohe  fu  com- 
piuto in  un  istante..  -  - 

Resezione.  —  Un  po'  più  in  basso  dei  due  quinti  inferiori 
dell' omefo  lo  resecai.. 

Giù  dair  osso  pendeva  per  lungo  trullo  tutta  la  massa  mu- 
scolare ,  colla  cassula ,  e  col  periostio ,  ia  cute  era  tagliata  al 
livello  delle  carni,  onde  la  parie  recisa  dei  muscoli  non  restava 
coperta  dalia  cute.  Non  apposi  punti  di'  satura. 

L*  essere  rimasti  scoperti  i  tronconi  m.useolafi  fu  la  cagipna. 
delia  lentezza  della  cicatrizzazione.  Le  masse  muscolari  si  gon- 
fiarono, io  le  lavai  ogni  giorno  colla  soluzione  1  a  100  d'azor 
tato  d'  argento ,  la  quale  impedi  la  risipola  e  V  assorbimento  , 
ma  non  potè  impedire  il  lento  cicatrizzarsi  delle  parti.  Al  gon- 
fiamento dei  muscoli  recisi  succedette  1'  avvizzimento  e  retra- 
zione di  essi,  a  mano  a  mano  che  si  impicciolivano  e  si  ritira- 
vano le  carni ,  la  cute  che  era  al  membro  sovrabbondante ,  e 
solo  insufficiente  alle  masse  muscolari ,  si  accartocciò  intorno 
alla  cicatrice. 

Ecco  lo  stato  del  moncone  il  31  ottobre.' 

Il  braccio  destro  amputato  è  lungo  quasi  quanto  il  sinistro. 
Al  lato  esterno .  radiale  del  braccio  avvi  ulcera  lunga  ciri:a  sei 
centimetri.  Superiormente  all'  ulcei'a  la  cute  resta  stirata  e 
tesa  dall'alto  al  basso  verso  di  quella;  tutto  il  resto  del  mon- 
cone presenta  la  cute  accartocciata  in  grosse  pieghe  discen- 
denti, come  i  colletti  a  cannelloni  delle  donne,  effetto  della  sua 
esuberanza.  L' ulcera  specialmente  in  aito  ha  bottoni  esabe- 
ranti.  Questa  mane  cauterizzai  perpendLaolar mente  la  parte 
superiore  della  piaga,  dove  esuberanti  erano  i  bottoni.  La  su- 
perficie inferiore  del  moncone  presenta  una  porzione  di  massa 
carnosa  mobile  oltre  il  troncone  dell'  osso»  e  questa  è  fermata 
dal  periostio,  dai  muscoli,  aponeurosi  e  cute,  che  formano,  direi, 
un  cappuccio  al  troncone. 

L'  omero  si  è  sicuramente  prolungato  oltre  al  punto  nel 
quale  fu  segato,  e  questo  prolungamento  è  dovuto  alla  novella 
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vitiflcasioiie ,  che  si  «▼Uappò  per  il  perioftiio  che  fa  canser- 
▼ato. 

In  alto,  alla  regione  laterale  esterna  del  ntoacone,  la  no- 
cella osdficaaioae  sentesi  sap^ficiale;  ciò  si  riconosce  palpeg^- 
glande  colla  punta  delle  dita,  e  colla  pania  dei  cilindri  i  quali 
snbìto  incontrano  Tosso  nuovo. 

Feci  bene,  feci  male  a  non  apporre  satura? 

n  difetto  delFatto  operativo  stava  nella  insufBeìeoaa  rela- 
tiva della  ente ,  la  quale  deve  essere  lungo  e  largo  aunto  che 
copre  tutte  le  parti  recise.  A  cute  insufficiente  sarebbero  stati 
di  nessuna  utilità  i  punti  di  sutura ,  questi  avrei  dovuto  to^ 
gliere  ben  presto ,  ecc.  Del  resto  compiuta  la  cieatriziasìoae 
avremo  cappuceio  cutanee-camoso  molto  spesso  che  coprirà  il 
troncone  osseo,  ed  il  metodo  sotto-periosteo  avrà  proenrato  nn 
bea  spesso  cascino  ali'  omero  troncato. 

Novembre  3.  —  Leggera  cauterissazìotte  col  ciiiiidro  della 
piaga.  Le  pieghe  laterali  ed  inferiori ,  die  stanno  intomo  al- 
r  ulcera  rìmaaente  ancora,  sono  ssolto  rilevate  e  perciò  grande 
la  quantità  di  cute  che,  dispiegandosi  quella,  verrà  a  eoprire 
il  moncone. 

Naeemhre  A,  —  Leggera   canterissaaione  di  tntta  t*nleerm. 

Novembre  5.  —  L'  ulcera  non  è  ancora  compintamente  ^- 
catrizzata,  ma  T  infersM)  avendo  manifestato  il  desiderio  di  ri- 
patriare,  ed  un  caso  di  colera,  o  sospetto  di  colera,  snss^pùto 
da  morte  avendo  avuto  luogo  nell'  ospedale,  sacrificai  la  cario- 
sita  di  vedere  compiuta  la  cieatrìazaxione  del  moncone. 

Raccomandai  all'infermo  di  lasciarsi  vedere  in  avvenire  a 
dcatrizaaiione  completa;  egli  mantenne  la  sua  parola,  ed  nn 
dì  comparve  all'  ora  della  visita  ali*  ospedale. 

Egli  presentava  moncone  ricchissimo  di  carne  e  di  ente , 
molto  sporgente  al  di  là  del  troncone  delT  osse ,  moveasi  dal- 
l' avanti  all'  indietroy  era  an  vero  turbante  ben  spesso,  ben  car- 
noso, posto  sopra  all'osso. 

Gommisi  l' errore  di  avere  lasciato  relativamente  ai  muscoli 
insufficiente  ente.  Lo  avrei  evitato  se  dopo  di- avere  inciso  la 
cute ,  avessi  la  medesima  sollevata  e  tagliate  le  carni  dall'  e- 
sterno  all'interno  a  livello  di  quella. 

Ma  credendo  che  il  taglio  delle  carni   sarebbe    rieseito  più 
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regolare,  se  eseguito  dall'interno  air  esterno,  perdetti  di  vista 
la  cute  neir  istante  della  recisione  delle  carni,  e  quéste  furono 
incise  più  basso  del  dovere.  ^ 

Visto  le  carni  restare  inferiormente  scoperte,  pensai  si  do- 
vesse reeiderie  di  nuovo,  e  cosi  portare  il  taglio  loro  alla  do- 
vuta altezza,  ma  a  dir  il  vero  non  mi  vi  seppi  decidere  e  le  lesciai 
tali  e  quali:  pensavo  ai  molti  casi  di  lesione  traumatica  in  cui 
le  carni  restavano  penzoloni,  perchè  la  macchina  aveva  strap- 
pato la  cute  più  in  alto,  e  nei  quali  a  poco  a  poco  si  ritirarono 
tutti  i  tessuti  e  si  atrofizzarono  e  si  ottenne  bella  e  regolare 
cicatrice,  e  questi  pensieri  mi  indussero  a  non  fare  la  seconda 
recisione:  in  questa  determinazione  io  tanto  più  confermavami, 
riflettendo  che  la  insufficienìsa  della  cute  non  poteva  essere  che 
temporaria,  perchè  essa  era^  stata  recisa  al  dissotto  della  giun^* 
tura,  e  1*  omero  era  stato  segato  alla  sua  parte*  inferiore.  Si- 
curo che  le  carni  si  sarebbero^  poco  a  poco  ritirate  e  che  la 
cute  avrebbe  col  tempo  riconquistato  la  sua  naturale  eccedenza, 
non  mi  seppi  determinare  a  recidere  per  la  seconda  volta  i 
muscoli. 

Conservai  le  carni  deiravambraccio  orrendamente  squarciate; 
così  facendo  non  feci  che  regolarizzare  un  moncone  ;  non  ag- 
giunsi altra  amputazione  a  quella  già  fatta  dalla  macchina,  e 
conservai  d*  altronde  V  estrema  inferiore  parte  del  braccio ,  ht 
quale  avrei  sacrificnto  s»  avessi  amputate  sulle  parti  del  mem- 
bro rimaste  illese.  11  periostio  conservato  riprodusse  ossifica- 
zione novella,  ebbimo  cosi  un  moncone  che  si  prolung^^  è  que* 
sto  al  certo  non  è  difetto  in  casi  »miU, 

I 

\ 

Émorroide  esterna  destra,  cauterizzazione  profonda  col  cilin- 
dro d'  azotato  d*  argento^  ridotto  in  escara.  —  Émorroide 
esterna  sinistra ,  cauterizzazione  epidermoid^a ,  avvizzii 
mento. 

Goda  Domenico,  prestinajo,  d' anni  47  ,  da  Vercelli ,  prove- 
niente idem.  Entrato  23  agosto,  operato  all'istante,  escito  gua- 
rito 4  settembre  1867. 

È  affetto  da  anni  dieci  da  emorroidi  esterne,  le  quali  occu- 
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pano  il  margine  destro,  ed  il  margine  sinistro  dell* ano.  Feci 
fare  alcuni  premiti  airinfermo,  e  mi  assicurai  che  non  vi  erano 
emorroidi  interne.  L'emorroide  destra  è  lunga  centimetri  trd  o 
quattro,  è  larga  circa  centimetri  due,  ha  colore  ceruleo  leggero 
ed  è^,op«rta  da  pelle  liscia  e  sottile;  presenta  ,due  ulcerette  gan- 
greoose  verso  il  mezzo  della  sua  superficie  interna. 

U  emorroide  del  lato  sinistro  è  grossa  la  metà  di  qaeUa  del 
lato  destro,  è  coperta  di  cute  sottile,  di  colore  roseo. 

La  parte  anteriore  dell'ano  ,è  sgombra  dal  tu niorid  emorroi- 
dale, la  parte  posteriore  di  esso  è  occupata  da  tumorettto  che 
fa  i^artf  dell*  emorroide  del  lato,  destro.  ,    . 

Deliberai  all'istante  di  fare  penetrare,  la  punta  del  cilindro 
d'azotato  d'argento  entro  l'emorroide  destra,  passando  pei. pic- 
coli seni  esistenti  al  di  lei  Iato  interno,  e  di  usare  la  cauteriz* 
zàzione  epidermoidea  per  V  emorroide  sinistra  più  piccola. 

Pa  molti  anni  uso  fare  penetrare  i. cilindri  d'azotato  d'ar« 
gento  nelle  emorroidi ,  e  nei  tumori  venosi^  Yedi  Clinica  chi- 
rurgica 1862.  e  Gazzetta  medica  italiana,  Provincie  Sarde  »« 

I  fori  sulla  superficie  interna  dell'  emorroide  destra  piccoli, 
rotondi.,  gangr«^ati  erano  del  diametro  di  uno  a  due.  milli- 
metri. 

Cai  pollice  sinistro  rivolsi  un  pa'  all'  infuori  l' emorroide 
destra  ,<  ne 'rovesciai  un  tantino  là  superficie  interna.,  e  feci 
penetrare  in  direzione  trasversale  dal  centro  alla  circonferenza 
la  punta  del  cilindro  in  ciascheduno  dei  seni  per  il  tratto  di 
un  centimetro. 

II  cilindro  fu  introdotto,  e  nell'  istante  ritirato.  Quindi  per 
il  seno  posteriore  introdussi  il  cilindro  dall^indietro  all'  avanti, 
il  feci  percorrere  tutto  il  tumore^  e  ne  feci  escire  la  punta  al- 
l'estremità anteriore  dell'emorroide.  Restò  cauterizzata  anche  la 
cuticola  deirèmbrròide  sinistra,  restò  annerita  in  parte  Temor- 
roide  destra  pel  liquame  del  caustico,  posi  sale  comune  pesto 
sulle  parli.' —  Mezzo  vitto.  ^ 

Quanto  sopra  fu  fatto  alle  ore  tre  e  mezzo  pomeridiane  , 
appena  visitato  per  la  prinia  volta  l' infermo. 

Agosto  ^4i,mane.  —  Reazione  locale  limitata,  non. reazione 
generale. 

Il  liquame  del  caustico,  l' informo  essendo  solito   decombere 
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sul  lato  sinistro,  cadde  dall*  emorroide  destra  superiore  sUU'  e- 
morroid«  sinistra  che  resta  inferiore,  e  ne  eauterissò  la  eiilieola, 
la  quale  è  già  caduta. 

Il  velume  delle  due  emorroidi,  destra  e  sioistta»  pare  piut- 
tosto diminuito. 

L' emorroide  distra  è  tinta  più  in  08eiire*4ella  siaiatra. 

Agosto  24.  Ore  3.  ^/^  pomeridiane,  -*  li  tumore  formato 
dalle  due  emorroidi  è  tutta  annerito,  ed  è  molto  più  grosso  di 
quello  che  ri  fosse  prima  della  canterìasasiooe. 

Agosto  ^i  tnane,  -^  Il  tumore  tutto  annerito  oominetando 
ad  impicciolire,  si  avviszisce  la  cuticola  die  Io  copre»  X'  emor" 
roide  destra  ha  tramezzo  trasversale  dal  quale  ò  divisa  in .  tu- 
moretto  anteriore,  e  posteriore*  L'inferme  non  ha  febbre*  Ac-» 
qua  zuccherata  in  continuazione. 

Agosti  26,  mane.  —  li  tamore  emorroidale,  quantunque  con* 
tinui  ad  impicciolirsi,  tuttavia  è  ancora  a  vista  molto  ^iù  groeso 
di  quello  ohe  il  fosse  p r ima. deiP atto  operativo;  esso  k  ancora 
tutto  annerito.  N 

L' emorroide  sinistra  si  tripartnoe  in  Utmoretto^  anteriore , 
medio^  e  posteriore;  è  dessa  molta  avvizzita. 

Agostù  27,  mane.  <—  Il  periodo  di  avvizzimento  è  di  già  ben 
avviato  neir  una  e  nell'  altra  emorroide ,  e  io  craspature  della 
cuticola  sono  prova  e  misura  di  quanto  siano  diminuite  le  óoiOir- 
roidi. 

Non  vi  è  suppurazione.  L'escara  dell' emorroide  destra  non 
accenna  ancora  di  distaccarsi ,  essa  si  estende  anche  al  turno* 
retto  posteriore.  L'  emorroide  sinistra ,  auUa  quale  non  ebbe 
luogo  che  la  canteriszazione -epidermoidea,  è  colorata  in  grìgio 
oscuro  e  la  sottilissima  di  lei  eaeaca  è  anoora  aderente^ 

Agosto  27:  Ore  3.  ^f^.  pomeridiane»  «— '  L'escara  doli'  emor- 
roide destra  comincia  a  separarsi  alla  circontèrensa  dalle  re« 
stanti  papti  della  medesima. 

Agosto  28.  L'  emorroide  destra  è  bellamente  disegnata  nei 
tre  tumdretti  posteriore,  medio  ed  anteriore,  divisi  «la  soleo.  Il 
tumoretto  medio  e  posteriore*  sono  convertiti  in  eaeaf»,  e  nono 
più  grossi,  non  presenta  esosra* il  tumoretto  anteriore.  Il  ta- 
moretto  medio  dell' emdrroide  sinistra  è  coperto  di  cute  rpsea  , 
r  anteriore  ed  il  posteriore  presentano  cute  leggermente  anno- 
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rita.  L' inferma  asserisce  che  più  non  sono  indurite  le  parti 
prossime  delle  emorroidi.  :  Non  vi  ha  goccia  di  sappurasione. 

Agosto  29.  Emorroide  destra.  —  Sono  anneriti  e  coperti  da 
escara,  i  t« moretti  posteriore  e  medio,  è  roseo  oscuro .  il  turno- 
retto  anteriore. 

Eimarroidé  tini$tra*  —  Sono  anneriti  i  •  ttimoretti  .posteriore 
ed  anteriore  y  •  roseo  è  il  medio. 

Il  tumore  formato  dalle  dae  emorroidi  è  in  c<^rso  di  prò- 
gressivo  avvizzimento,  non  vi  ha  una  goccia  di  suppurazione. 

Agosto  30.  Emorroide*  destra.  —  I  tu  moretti  posteriore  e 
medio  sono  riuniti  dall'escara,  e  forniano  una  sola  massa,  Tan- 
teriope  è  roseo. 

Emorroide  sinistra,  «»  1  tumoretti  sono  di  co)ore  roseo , 
privi  delia  loro  escara  superficiale.  Gauteriszazione  epidermoidea 
dei  medesimi  e  del  tu  moretto  destra  anteriore  col  ciftndro  d'a- 
zotato d'argento. 

Agosto  Si\  «^  È  caduta  l'eseara  dei  tumorotti  medio  e  po- 
steriore dell' emorroide  destra,  e  vi  rimane  in  luogo  dei  mede- 
simi esoavazione  coperta  di  rosee  granulaàonL 

L' emorroide  sinistra  senza  cuticola  è  diminuita  di  volume; 
velatura  col  cilindro  dei  tumoretti  della  medesima.  In  .alto  ed 
all'interno  dell'emorroide  destra  stanno  dQe  bitoraoletti  varicosi 
cerulei,  grossi  come  un  grano  di  frumento;  li  toccai  colla  punta 
del  cilindro,  più  non  comparvero. 

Settembre  1.  -^  Massimo  impicoiolimentu  dei  tre  tumoretti 
deir  etnorroide  sinistra ,  velatura  dei  medesimi ,  e  della  cavità 
dell'emorroide  destra  risultante  dalla  caduta  dell' escara^ 

Settembre  2.  *-*  L' emorroide  sinistra  è  piccina  piccina  y  ì 
suoi  tre  lobi  sono  riuniti  in  uno. 

Settembre  3.  — '  È  appianata  1'  emorroide  destra  ehe  corre 
a  cicatrizzazione ,  ò  pure  appianata  1'  emorroide  sinistra ,  sono 
scomparsi  i  solchi  che  la  dividevano,  ed  ora  forma,  un  solo 
corpo.  • 

Settembre  4.  -^  L'emorroide  sinistra  è  a  fior  di  cute,  pre- 
senta leggerissimo  solco  che  sta  fra.  il  tumoretto  medio  e  po- 
steriore ;^.  scomparso  il  tumoretto  anteriore^ 

I  tumoretti  anteriore  e  posteriore  dell'emorroide  destra  sono 
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a  fior  di  cute,  avvi  eseavazione  fra  di  loro  quasi  a  Ì)ot*dlfute 
rivestita  di  tessuto ,  così  detto  m acoso. 

L' infermo  vuole  escire  ed  esce  in  questo  dì. 

Considerazioni.  '^  v  Convertimmo  per  mezzo  della 
profonda  cauterizzazione  la  massima  parte  dell*  emorroide 
destra  in  escara  che  prèsto  cadde,  cosi  facendo  distrug- 
gemmo  il  tumoretto  medio  e  posteriore  deiremorroide  de- 
stra, e  questa  giunse  a  guarigione. 

L*  emorroide  sinistra  più  piccola,  non  presentando  al- 
cun seno  gangrenato ,  fu  curata  colle  ripetute  cauteriz- 
zazioni epidermoidee ;  essa'  era,  ben  è  vero,  molto  più 
piccola  della  sua  compagna  »  ma  dessa  '  giunse  a  guari- 
gione, ossia  si  atrofizzò  per  mezzo  delle  cauterizzazioni, 
non  interessanti  ehe  repidermidei  e  ripetute  appena  que- 
st'  ultima  volta  era  caduta. 

Avrebbe  potuto  guarire  nello  stesso  modo  anche  1*  e^ 
mórroide  destra  ?  Io  noii  ne  dubito,  ed  altre  Tolte  prima 
di  ricorrere  alla  cauterizzazione  per  entro  all'  emorroidi, 
ricorreva  alla  cauterizzazione  praticata  é  ripetuta  sulla 
sua  epidermide  se  esterna,  e  9ul  suo  epitelio  se  interna. 

Ho  già  curato  dopo  questo  caso  un  tumore  venpso  san- 
guigno al  volto  colle  superficialissime  cauterizzazioni  col 
nitrato  d'argento^  col  più  felice  successo. 

XXI. 

Ernia  inguinale  y  intestinale  ,.  destra  ,  antica,  incarceratasi; 
crepatura  dell'  intestino  sotto  violenti  tentativi  di  ridu' 
zione  fatti  dal  chirurgo  che  prima  fu  chiamato*  —  Gan^ 
grena  delV  intestino ,  vasta  raccolta  di  sangue  alla  parte 
inferiore  destra  del  ventre.  ,—  Tarda  apertura  del  sacco, 
—  Morte, 

L'infermo  è  giovane,  beri  conformato',  robusto,  che  p.iKsa 
di  poco  la  ventina;  esercita  professione  faticosa;  ha  bruna  ia 
cute,  i  capelli,  la  barba,  ha  gli  occhi  tìnti  in  giallo  itterico.  — 
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Presenta  sac^o  aUa  regione  mgi»Hlo-erura1e  destra  che  giù  di- 
scende verso  la  coscia ,  ed  i^  allo  occupa  la  parete  inferiore 
destra  del  vèntre.  Il  tumore  è  oltremodo  tumido,  e  percuoten* 
dolo  si  sente  risaonare  liquido  entro  raccolto;  non  è  distinta 
al  tàitto  V  ettda  fluttuante  dei  liquido,  inrobabilmente  per  l'edema 
delle'  paareti  •sovrastanti. 

Il  livido  rossore  del  tamore  si  pretande  sino  air  ombelico. 
Vi  è  meteorismo  esteso  a  ^ut^o  il  ventre,  e  vomito  di  materie 
fecali,  che  dura  da  sei  giorni  intierL 

I  polsi  sono  bassi,  la  radiale  sinistra  al  terzo  inferiore  del 
radio  si  porta  al  dorso  dell'  avambraccio,  ove  sentesi  sotto-cu- 
tanea;  fredda,  ghiacciata  la  cute  delPinfermo,  inconscio  del  grave 
suo  stato. 

n  di  lui  fratello  narra  che  il  misero  era  atfètto  da  alcuni 
anni  da  tnmoretto  che  entrava  e  sortiva,  che  sei  giorni  prima 
il  iumòre^to  esci,  e  non  si  potè- fòrte  rientrare. 

Fu  chiamato  uh  chirurgo  che  lece  alcune  matiovre,  in  seguito 
alle  quali  il  tumore  quasi- Intieramente  scomparì  ,•  continuò  il 
voi)aitOy  sì  accrebbe  enormemente  dippoi  ìì  tumore:  erano  com- 
piate sei  volte  le  ventiquattro  ore  quando  fui  la  prima  volta 
presso  al  misero»  Confesso  il  vero ,  allò  scorgere  sì  esteso  tu- 
more, al  vedere  l' infermo  iu  fil  di  morte  con  timpanite  estesa 
a  tutto  il  ventre,  e  vomito  durante  già  da  tanti  giorni,  io  fui 
ester efatto,  cresceva  la  mia  angoscia  l'essere  il  misero  incon- 
scio, del  mortai  suo  stato;  tanta  sicurtà  urtava  di  troppo  colla 
terribile  sua  òonditione,  e  T  animo  del  chirurgo  dolorosamente 
affliggeva.  L' infermo  otto  ore  circa  prima  che  io  il  visitassi 
era  andato  abbondantemente  di  torpo.  Il  vomito,  il  singhiozzo, 
la  timpanite ,  il  racconto  dell'  accaduto ,  ecc. ,  assicuravano  il 
curante  che  si  trattava  di  ernia  inguinale  incarcerata. 

Ma  donde  tanta  raccolta  di  materie  entro  sì  vasto  sacco? 
Di  qual  genero  saranno  le  materie  raccolte? 

Saranno  desse  materie  fecali?  Non  è  probabile  che  materie 
fecali  si  siano  raccolte  in  questa  enorme  cavità;  materie  fecali 
quivi  radunate  da  alcuni  giorni  avrebbero  prodotto  enorme 
flemmone  gangrenoso ,  già  vi  sarebbe  ano  contronatura.  Gaz 
non  pjQssono  essere,  perchè  il  sacco  sentesi  molto  pesante. 

Che  fare?  Vi  è  ernia  inguinale  incarcerata;  devo  lasciare 
morire  inesorabilmente  T  infermo? 
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Determinai  di  aprire  V  ampio  sdcòo  e  regolarmi  secondo  il 
caso,  l'apertura  di  esso  non  potendo  aggravare  lo  stato  del 
misero. 

Settimo  giorno  di  malattia  (primo  istante  in  cui  visito  l'in- 
fermo). 

Rasati  i  peli  delle  parti  genitali  e  dello  regioni  inguinale  e 
crurale  destre,  io  comprei^si  la  parte  più  eminente  del  tumore, 
sicché  potei  fare  una  piega  della  cute  in  corrispondenza  della 
parte  superiore  della  regione  inguinale,  la  piegatura  délln  cute 
era  perpendicolare  alla  presunta  e  desunta  direzione  del  canale 
inguinale^  la  commi^sura  superiore  della  medesima  era  tenuta 
dalla  mia  mano  sinistra  ,  la  commissnra  inferiore  detta  stessa 
era  tenuta  da  un  ajutante.  Feci  incisione  lunga  circa  millimetri 
Tenticinque,  parallela  al  canale  inguinale,  nella  direzMne  della 
spina  iliaca  anteriore  superiore  allo  scroto.  Prolungai  snperior- 
mente  ed  inferiormente  V  incisione  a  fior  di  cute  ,  a  mano  so- 
spesa. L' incisione  in  totale  corse  centimetri  Venti,  tutti  i  tes- 
suti sottoposti  alla  cute  furono  incisi  Colle  forbici  solla  sonda 
scannellata.  In  basso  si  allacciarono  un  ramo  della  pudenda 
esterna,  ed  un  ramo  dell'arteria  sotto-cutane^  dell'addome. 

Giu!;)ti  presso  al  sacco  ,  questo  diventava  di  colore  bleu  a 
mano  a  mano  che  si  scopriva.  Restò  scoperta  porzióne  del  tnu- 
scolo  trasverso  dell' addome;  posto  a  nudo  il  sacco,'  fu  desso 
leggermente  perforato  colla  punta  della  sonda  scannellata.  Esci 
d'un  tratto  un  getto  di  sangue  nero,  misto  a  coagalo;  feci 
scorrere  la  sonda  contro  la  parete  anteriore  del  sacco  ,  dilatai 
colla  sonda  V  incisione ,  alla  sonda  feci  succedere  l' indivie  e 
qnindi  il  "medio  ministri  ^  e  sulla  loro  faccia  palmare  inersi  in 
alto  ed  in  basso  il  sacco.  L' incisione  diede  uscita  a  grahde 
quantità  di  sangue  annerito  ,  coagulato.  Si  sparse  '  all'istante 
intenso  odore  di  gangrenà.  Feci  cadere  un  gejjto  d'acqua  in 
fondo  del  sacco,  e  con  esso  il  sacco:  liberai  dai  coaguli,  tolti  i 
quali  si  vide  stare  in  fondo  al  sacct)  nna  massa  intestinale  flac- 
cida e  nera.  Un  gettò  di  sangue  lisciva  quiis!  dal  centro  della 
massa  inte'stinale.  Divenuto  quindi  ancora  più  flaccido  T  inte- 
stino, si  vide  il  foro  da  cui  sgorgava  il  sangue;. esso. avea  circa 
sei  millimetri  di  diametro  ed  era  qna^i  orbìcolare.  Parve  mi  eli  e 
sangue  e  gaz  uscissero  anche  da  altro  puntò,  ma  solo  specirlai. 
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non  toccai  né  punto  né  poco  l' intestino.  Approssimai  i  lembi 
dell'incisione,  sovrapposi  una  pezza  spalmata  di  unguento  re- 
frigerante, ed  altre  pezze  contenute  da  fasciature  a  corpo. 

Prescrissi  vino  generoso Gram.  400 

Rhum »         40 

Laudano     .     , goccie     12 

Da  ripetere  a  mezzodì  senza  il  laudano. 

,  Visito  l'infermo  un'ora  dopo  Tatto  operativo,  bassi  sono  i 
suoi  polsi,  sorride  ancora  al  chirurgo,  inconscio  del  suo  destino. 
L'arte  non  arrivò  a  tempo.  Il  crepaccio  intestinale  può  essere 
avvenuto  per  i  violenti  tentativi  di  riduzione^  o  per  altra  ca- 
gione. Ma  il  viscere,  ernioso  presentando  il  crepaccio  nel  sito  ohe 
era  più  sporgente,  sito  opposto  a  quello  per  d'  onde  entrano  i 
vasi  sanguigni,  e  lontano  dall'anello  costrittore,  è  d'uopo  con* 
chiudere  che  si  crepò  sotto  l'urto  fatto  per  la  riduzione. 

Settimo  giorno  di  malattia,  aera.  —  I  polsi  parevano  meno 
depressi. 

^  Ottavo  giorno  di  malattia^  mattina,  —  L' infermo  ha  sin- 
ghiozzo, e  dice:  mi  è  cessato  il  vomito^  mi  rimane  il  singhiozzo. 
La  cute  ò  calda,  i  polsi  non  sono  più  belisi.  DalT  incisione  sporge 
r  ansa  intestinale  gangrenata  ripiegata  su  di  so ,  con  il  foro 
semi-aperto,  è  lunga  centimetri  diciasette  ;  orrenda  è,  la  puzza, 
il  ventre  è  disteso  da  meteorismo. 

Otttavo  giorno  di  malattia^  sera,  —  Deficiunt  vires,  faccia 
cadaverica» 

Nono  giorno  di  malattia,  —  Morto  alle  ore  cinque  del 
mattino. 

Sezione  del  cadavere ,  eseguita  ventisette  ore  dopo  il  de^ 
eesso. 

Abito  esterno.  — >  Cadavere  non  emaciato ,  •  petto  ben  con^ 
formato.  Il  torace  percosso  manda  suono  chiaro. 

Polmoni  vescicolari,  appena  il  sinistro  presenta  leggera  ade- 
renza anteriore.  Cuore  normale. 

Alla  parte  inferiore  e  destra  del  ventre  si  scorge  l'incisione, 
dalla  quale  sporge  fuori  l'ansa  intestinale  gangrenata;  esami- 
nando le  parti,  si  scorge  che  1'  ernia  era  prettamente  intesti- 
nale, che  la  strozzatura  che  ancora  allora  avea  luogo  era  fatta 
dall'  anello  superiore  del  canale  inguinale,  il  quale  presentavasi 
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indurato  intórno;  con  molta  difficoltà  agendo  dalla  parte  del 
ventre  si  potè  da  esso  tirare  V  intestino  gangi'enato.  L' intestino 
non  presentava  alcuna  altra  rottura  o  lacerazione,  nelle  viciname 
deli*  anello  non  vi  era  alcuna  adesione  fra  V  intestino  e  T  anello. 
La  porzione  strozzata  non  distava  più  di  venti  centimetri  dal« 
r  intestino  cieco.  L' intestino  nel  sito  strozzato  era  ristrettis- 
simo. Ristrettissimo  era  V  anello  superiore,  e  per  esso  non  potei 
far  entrare ,  sforzando  nella  direzione  dalle  pareti  addominali 
verso  il  cavo  del  ventre ,  la  punta  del  mignolo ,  V  anello  non' 
cedette  né  punto  né  poco.  Gli  intestini  tenui  al  dissopra  della 
strozzatura  erano  cresciuti  il  triplo  del  loro  volume  naturale , 
erano  zeppi  di  sterco  e  di  gaz,  erano ,  rossicci  e  muovendoli  si 
ruppero  in  un  punto  pel  peso  degli  escrementi  <*he  contene- 
vano. 

Gli  intestini  crassi  si  erano  impiccioliti,  erano  grossi  sola- 
mente come  gli  intestini  tenui  nei  casi  comuni. 

Il  ventricolo  era  dilatato  e  conteneva  materie  stercorarie. 
Non  vi  era  indizio  di  materie  fecali  nella  cavità  del  peritoneo. 
Non  tagliai  gli  altri  visceri. 

Considerazioni.  -—  La  crepatura  avvenne  di  sicuro  pel 
yiolento  urto  sofferto  dairintestino  ernioso  nei  tentativi  di 
riduzione.  L*  ernia  era  formata  dal  solo  budello,  il  quale 
probabilmente  conteneva  gaz ,  ed  era  orribilmente  serrato 
dall'anello  superiore  del  canale  inguinale.  Si  agi  probabile 
mente  contro  il  solo  budello^  non  si  agi  intorno  airandlo,  i 
gaz  che  stavano  entro  il  budello  non  poterono  essere  re- 
trospinti  nel  resto  degli  intestini  situati  nella  cavità  ad^ 
dominale,  T  intestino  eminentemente  disteso,  non  potendo 
cedere,  sotto  Furto  si  crepò.  Che  la  cosa  sia;  andata  a 
questo  modo  ne  è  una  prova,  che  il  tumore  in  massima 
parte  svani,  ed  il  chirurgo  credette  di  avere  riposto  l'in- 
testino. ' 

Io  non  feci  in  questo  caso  che  V  incisione  della  sac- 
coccia contenente  il  sangue  travasato  ed  il  budello  cre- 
pato e  gangrenato. 

Quando  vidi  tanta  parte  di  budello  essere  gangrenata, 
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e  già  cadata  in  siacelo,  mi  sentii  mancare  il  coraggio  di 
oltre  tentare  alcuna  cosa  ;  pensavo  di  incidere  X  anello , 
pensavo  di  sfiancarlo  onde  togliere  la  strozzatura ,  ma 
confesso  il  vero,  non  mi  sentii  il  coraggio  di  ulterior- 
mente martoriare  il  misero  già  condannato  ad  imminente 
morte. 

Feci  male? 

Frattanto,  non  essendo  stata  tolta  la  strozzatura»  gli 
intestini  non  si  poterono  vuotare  delle  materie  fecali  e  dei 
gaz*  La  timpanite ,  prodotta  dai  gaz  e  materie  che  non 
poterono  escire  e  sgorgare  in  basso ,  fu  una  anche  delle 
cagioni  della  morte  ,  il  meteorismo  .  impedendo  T  abbas- 
sarsi del  diafragma.  Ma  la  morte  era  per  ogni  lato  ine- 
vitabile. Se  avessi  tolta  la  strozzatura,  le  materie  fecali 
si  sarebbero  potute  versare  nella  cavità  del  peritoneo,  e 
la  morte  sarebbe  stata  ancora  più  pronta. 

A  vero  dire ,  già  dolevami  di  avere  incìso  \  enorme 
sacco,  e  più  non  feci  altro.  Quante  volte  gli  infermi 
d'ernia  strozzata  muojono,  quantunque  non  sia  gangrenato 
si  lungo  tratto  d*  intestino  !  Ma  avvenuta  la  mòrte ,  il 
chirurgo  leale  cerca  di  addebitarsi  ogni' cosa,  e  non 
avendo  io  inciso  Fanello  costrittore,  sono  ora  pentito 
di  non  avere  ciò  fatto ,  ed  altra  volta  in  simile  caso 
r  inciderò. 

XXII. 

Ernia  inguinale,  destra,  antica,  omento-intestinale^  incarce- 
rata da  ore, 2^.  —  Tentativi  di  riduzione  per  ^  ore  su- 
bito dopo  l'accidente.  —  Trasferta  deW  infermo  alVospe* 
dale^  Dopo  br^vi  inutili  tentativi  di  riduzione,  operazione 
col  taglio.  Incisione  delV  anello  superiore  ;  intestino  nero 
coni  detto  gangrenato,  ridotto^  Omento  aderente  per  punta 
alla  parete  inferiore  del  sacco ,  non  distaccato,  —  Aforte 
pronta  dell' infermo.      * 

Darlo  Antonio,  contadino,  d'anni  31,  da  Livorno,  entrato  15 
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aprile  1866  a  mezzodì,  opei*ato  all'Istante^  morto  il  i7  detto, 
ore  9  ^el  mattino. 

L'infermo  è  affetto  da  ernia  inguinale  antica,  destra,  che 
uscì  fuori  e  sì  incarcerò  nel  mattino  del  giorno  antecedente  ; 
furono  tosto  fatti  nello  stesso  mattino  tentativi  infruttuosi  di 
riduzione,  che  durarono  per  due  ore  ; .  essi  ivi  più  non  furono 
rinnovati  ;  dal  momento  che  l'ernia  ili  incarcerò  l'inferrao  più 
non  andò  di  corpo. 

Tentai  la  riduzione;  seno  incerto  se  io  sia  penetrato  coU'in- 
dice  dentro  l'anello  superiore  del  eanale  inguinale,  che  era 
quello  che  formava  1'  incarcerameatò.  L'ernia  era  lunga,  più 
grossa  d'un  evo  digaliina.»  il  testicolo  ara  alla  parte  inferiore 
del  tumore,  il  quale  era  Come  diviso  in  due  parti,  una-  infe- 
riore più  lunga  in  basso  del  canale,  e  l'altra  che  pareva  più 
corta,  occupava  tutto  il  canale ,  .e  sentivasi  pufe  approfondare 
dentro  il  ventre. 

U  tumore  non  era  elastico,  ma  piuttosto  pesante;  non  ce* 
dette  né  punto  né  poco  ai  varii  e  molteplici  tentativi  di  ridu- 
zione; sfiancai  le  parti  costringenti  inferiori,  non  potei  sfiancare 
l'anello  superiore,  In  parte  superiore  del  tumore  seguendo  il  mo- 
vimento di  retrepulsione. 

Era  mezzodì;  venufia  la  seconda  squadra  di  infermieri,  operai 
all'istante. 

Feci  una  incisione  sulla  parte  più  alta  del  tumore,  al  sito  pre- 
sunto deir incarceramento,  alzando  quivi  una  piega  trasversale 
della  cute,  e  prolunganiiola  in  alto  ed  in  basso,  l' incisione  ri-> 
mase  lunga  circa  centimetri  dieci  :  gli  altri  tessuti  incisi  sulla 
sonda  scannellata:  giunto  presso  ai  sacco^  e  sul  sacco,  sentivasi 
desso  pieno  di  omento. 

Inciso  inferiormente  il  sacco,  feci  passare  la  punta  dell'in- 
dice sinistro  dentro  l'incisione  e  spaccai  iLsacoo  nella  sua  part») 
inferiore,  e  successivamente  nella  parie  media. 

Dispiegai  l'omento,  che  era  tutto  accartocciato,  e  comparve 
quindi  dietro  l'omento  e  nelle  parte  superiore  e  posteriore  del 
sacco  l'intestino  annerito.  Posi  la  parte  dell'  indice  dentro  l'a- 
nello superiore,  stentai  molto  a  penetrarvi,  ma  non  potei  ne 
dilatarlo  né  sfiancarlo  sufficientemente.  Allora  tirai  in  basso  la 
porzione    superiore   ancora  intatta  del  sacco ,    feci    passare    la 
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punta  della  sonda  seaDnellata  fra  V  omento  e  la  parte  ante- 
riore superiore  del  sacco,  ed  incisi  colle  forbici  condotte  sulla 
sonda  scannellata  l'anello. 

Tirai  in  fuori  altra  porzione  d' in  testino ,  la  quale  era  é& 
colore  naturale,  cominciai  ad  introdurre  questa,  ed  in  seguito 
introdussi  la  porzione  nera  ;  la  maneggiai  il  meno  che  fu  pos- 
sibile, era  ancora  abbastanza  consistente.  Non  ti  era  anteo- 
risme. 

L'omento  era  aderente  alla  porzione  anteriore-snperiore  del 
sacco  ;  queste  aderenze  leggere  si  sciolsero  nel  meatre  che  si 
apriva  la  parte  superiore  del  saeeo;  oravi  fbrte  aderenza  del- 
l'omento alta  parte  inferiore  del  sacco,  queste  non  toccai,  non 
volendo  aggiungere  altro  atto  operativo.  Mi  assicurai  ben  bene 
coU'indice  che  l'intestino  era  dentro  il  cavo  addominale,  diedi 
quattro  punti  di  sutura  con  ilo  argenteo,  sovrapposi  pezze,  e 
fasciai  con  lunga  benda. 

Prescrissi  vino  bianco grammi  40Q 

Laudano «..      goeeìe      13 

Aleoolato  di  cinnamomo »  6 

Questa  prescrisione  fa  ripetuta  nel  giorno  snoeessivo. 

Affrile  15,  vespero,  —  L'infermo  ha  febbre.  Polsi  fortL 

Aprile  16,  mattino.  —  Minore  la  febbre,  l'infermo  non  è 
ancora  andato  di  corpo,  l'addome  è  dolente  non  timpanico,  polsi 
meno  forti,  notte  abbastanza  tranquilla. 

Aprite  16,  ve^peì-o.  —  Vomito,  timpanite,  polsi  bassi,  l'in- 
fermo non  andò  del  corpo,  clistere  con  un  grammo  di  gialappa 
stemp«Yato  in  rosso  d'ovo. 

Aprile  17,  mane.  —  Persolfato  di  chinina  grammi  1  in  vino 
bianco.  Clistere  come  sopra,  polM  minimi,  delirio  —  ine  immi- 
nente. 

Morte  dell'  infermo  alle  ore  nove  antimeridiane  di  qnesto  dì. 

Sezione  cadaverica  e$eguita  24  ore  dal  decesse.  —  Il  ca- 
davere presenta  segni  di  avanzata  putrefasione-  alla  parte  de- 
stra inferiore  del  ventre,  mediocre  ò  la  timpanite. 

Aperta  la  cavità  del  ventre,  scorgesi  e«rservi  la  cosi  detta 
peritonite  viscerale,  non  avvi  peritonite  parietale. 

Sono  pochi  i  fiocchi  albuminosi  che  stanno  snlle>  intestina 
tenui,  non  partecipano  alla  peritonite  le  intestina  crasse  ,  gli 
intestini  tenui  sono  rosei,  le  crasse  sone  pallide. 


125 

L' ernia  era  fonasi  ta  dair  estrema  pcrzione  dell'intestino 
tenue.  Il  viftcere  ernioso  era  nero ,  non  cessava  però  di  essere 
consistente,  non  presentava  ulcerazioni  profonde,  appena  in  al- 
cuni punti  mancava  il  di  lui  epitelio.  La  parte  erniosa  dispie- 
gata era  lunga  centimetri  10,  distava  dal  cieco  centimetri  25. 

Inciso  l'intestino,  si  trovò  la  superficie  interna  di  lui  sprov- 
vista di  epitelio,  ed  in  di  lui  vece  stare  strato  albuminoso  a  suf- 
ficienza aderente. 

Sparito  Io  strato  albuminoso  per  la  macerazione,  si  scorgeva 
a  nudo  la  membrana  mxicosa  dell' iùtestino  ed  i  suoi  villi. 

L' intestino-  strozzato  per  là  macerazione  durante  quattro 
giorni  non  perdette  il  suo  colore  iiero^  ma  è  d'  uopo  osservare 
che  esso  riteneva  ancora  la  sua  consistenza  naturale,  al  di  là 
del  sito  strozzato  né  in  su  ,  né  in  giti  eravi  lesione  più  grave 
che  quella  di   leggero  ingorgo  in  tutte  le  tonache  intestinali. 

L*  omento  aggomitolato  esci  va  per  fanello  superiore,  e  si  in- 
seriva per  grospa  punta  alla  parte  infetiore  del  canale  ingui- 
nale; esso  era  leggermente  injettato,  e  lo  staccai  colle  mani  dal 
sito  in  cui  si  inseriva. 

Considerazioni.  —  L' ernia  destra  fatta  dàir  estrema 
porzione  dell*  intestino  digiuno  è  forse  quella  che  pre- 
senta dopo  r  atto  operativo  più  frequentemente  il  caso 
in  cui  Tinfermo,  tolto  lo  strozzamento,  non  possa  andare 
di  corpo. 

La  peritonite  che  cagiona  in  parte  Y  impedimento  al- 
l'espulsione  delle  feci,  ossia  la  paralisi  intestinale,  non  è 
sufficiente  a  spiegare  la  morte. 

Si  ricorre  ad  altra  parola,  all'esaurimento  nervoso 
prodotto  dalla  strozzatura. 

La  lesione  locale,  cosi  detta  gangrena  dell'intestino, 
(intestino  nero,  ma  ancora  consistente  che  abbiamo  ri- 
scontrato) non  è  ancora  sufficiente  a  spiegare  la  morte, 
è  d'uopo  ricorrere  ad  assorbimento  di  materie  stercoracee, 
0  ad  assorbimento  orinoso  o  a  principio  delle  orine,  delle 
feci  presenti  nel  sangue,  e  non  eliminate,  ecc.;  fatto  sta, 
che  è  poca  la  lesione   apparente,  e  che  Tarte,  non  pò- 
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teado  fare  diversamente ,  ripete  la  morte  dal  poco  che 
vede,  ma  resta  ancora  inesplicabile  la  ragione  della  morte, 
come  certo  ^  il  fatto  della  morte  ìstessa. 

Modo  di  distaccare  r  omento,  —  Nei  casi  di  ade- 
sione dell'omento  al  sacco,  è  d'uopo  distaccarlo  colle  dita 
piuttosto  che  recidere  le  parti  colle  forbici. 

Raschiando  colle  dita,  si  distaccano  e  si  .«sciolgono  più 
facilmente  le  aderenze ,  è  minore  il  pericolo  dell'  emor- 
ragia. 

Nel  caso  presente  io  feci  bene  a  lasciare  l'omento 
aderente  alla  parte  inferiore  del  sacco;  quando  vidi  l' in- 
testino ernioso  cota)ito  nero,  vidi  non  la  gangrena  di 
esso,  come  dicesi  comunemente,  ma  considerai  che  la  pe- 
ritonite e  la  paralisi  dell'  intestino  rendevano  gravissimo 
questo  caso ,  e  perciò  non  volli  complicarlo  col  distacco 
dell'omento;  vidi  l'infermò  perduto,  non  volli  e  non 
ardii  fare  altro  atto  operativo. 

XXIII. 

Ernia  inguinale,  ^sinistra,  antica,  incarcerata  da  poche  ore, 
sfiancamento  dei  cingoli  costrittori.  —  Riduzione, 

Zanello  Giovanni,  d*anni  23,  da  Vercelli,  lavandaio  e  car- 
rettiere, è  affetto  da(  tre  anni  da.  ernia  inguinale  siaiatra  li- 
bera ,  la  quale  ebbe  ortgù'ie  da  caduta,  eariche  le  spalle  di  uu 
sacco  di  grano. 

Or  fa  un  anno  Ternia  si  incarcerò,  e  la  ridusse  il  cbimrgo 
Capra.  Alle  ore  tre  e  mezzo  del  mattino  del  29  aprile  1865,  men- 
tre il  Zanello  attaccava  il  cavallo  al  carretto^  l'ernia  fuori  esci, 
il  chirurgo  Capra  tentò  tosto  la  rfduzione,  la  quale  non  ebbe 
luogo.  Venuto  io  alle  ore  circa  otto  dello  stesso  mattino  pres- 
so al  sofferente,  trovo  essere  affetto  da  ernia  inguinale  sinistra, 
grossa  più  d'una  noce  comune;  era  dessa  compiutamente  ro- 
tonda ed  elastica ,  ed  avea  V  aspetto  di  tumore  non  avente  pe- 
duncolo. 

Tentai  la  riduzione  colla  eoHupressione,  non  vi  riuaeii  ;  insi- 
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nuai  la  punta  dell'  indice  al  lato  interno  e  superiore  del  tu- 
more, sentii  anello  costrittore,  e  yì  penetrai  dentro  coirindice, 
e  questo  tenni  là  entro  al  di  là  del  cingolo  costrittore  per  al- 
cuni istanti.  Cercai  coU'indice  colà  tenuto  di  sfiancare  Tanello, 
l'infermo  si  rivoltolò,  alTerrò  colle  sue  le  mi6  mani,  ed  io  do- 
vetti lasciare  la  presa. 

Sottoposi  assicella  alle  natiche  dell'inquieto,  mentre  il  Ca- 
pra  uscì  fuori  per  chiamar  ajuti,  che  assicurarono  l'infermo^ 

Introdussi  il  pollice  alla>  parte  superiore  ed  interna  del  tu* 
morcj  io  feci  penetrare  entro  il  cingolo  costrittore,  e  penetrando 
il  pollice  per .  entro  il  canale  imbroccai  cingolo  e  membrana  più 
profonda,  sfiancai  il  tutto,  e  penetrai  col  pollice  entro  la  cavità 
deiraddome;  ritirato  il  pollice,  con  leggera  manovra  ridassi  Tin* 
testino.. 

Compiuta  la  riduzione ,  esplorai  il  sito  deU*€trni&,  il  pollice 
entrava  nella  cavità  del  ventre,  ampia  era  la  breccia  e  vi  era 
a  sperare  che  tutto  sdirebbe  finito. 

Non  vidi  mai  ernia  così  rotonda ,  la  strettura  era  molto 
forte,  e  la  cute  sovrastante  alla  medesima  quasi  livida ,  era  di 
molto  lucen,te. 

L'infermo  stette  nel  letto  il  29  aprile  (sabbato),  gli  fu  im- 
posto nella  sera  un  clistere,  si  rialzò  nel  giorno  successivo/ do - 
menica,  e  riprese  i  suoi  lavori  il  lunedì. 

Ridotta  r  ernia  ,  nella  camera  *  dell'  infermo  scrissi  quanto 
sovra.  •        ', 

XXIV. 

Ernia  inguinale ,  destra ,  antica  ,  incarceratasi  cacando.  ^^ 
Ridutione  colVantica  tuxià  ;  sfianeamenio  dell'anello  infe- 
riore e  superiore. 

i  , 

N 

Franceschino  Giovanni,  contadino,  d'anni  20,  enti-ato  9  di- 
cembre 4865.  Riduzione  all'istante,  escito  12  dicembre  detto. 

Dicembre  9,  ore  H  pomeridiane.  —  L'infermo  imberbe^  che 
presenta  tumore  inguino-scrotale  destro,  interrogato  da  quanto 
tempo  fosse  ernioso ,.  rispose  ,  essere  da  dieci  anni  òirca  ,  che 
probabilmente  dietro  a  sforzo  esci  tumore  all'inguine,  il  quale 
poi  osciva  ed,  entrava  libitramente  pel  «orso  degli  anni  passati, 
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Narra  che  neiranno  scorso  Teraia  si  incarcerò  una  volta,  che 
tentò  palpandaia  di  farla  rientrare^  ma  che  non  vi  rìnscì,  avere 
vomitata  per  due  volte  materie  alimentari,  e  quindi  remiaes* 
sere  da  se  rientrata. 

In  questa  mattina  il  giovane  si  alzò  da  Ietto ,  ed  andato 
nel  cortile  e  chinatosi  a  eacare ,,  sotto  lo  sforzo  della  defeca- 
zione  l'ernia  asci,  tentò  di  ikria  rientrare,  non  vi  rinscr. 

Sorse  vomito,  fii  chiamato  il  ehirur;^,  il  quale,  tentata  in- 
vano la  ridazione,  lo  diresse  air  ospedale^  ove  arrivò  colla  (er- 
rata dopo  le  ore  àae  pomeridiane,*  appena  caricato,  vomitò. 

Eatane  del  tumore,  —  All'inguine  destro  vi  è  nn  tumore  che 
già  discoide  internamente  allo  scroto  ;  esplorandolo  sentesi  colle 
dita  il  solco  di  dennateaziene  fra  il  testicolo  ed  il  sacco  del  tu- 
more. Il  tumore  dalla  parte  superiore  alla  parte  inferiore  corre 
centinurtri  quiailiei.  —  La  parte  inferiore  deiremia,  dall'anello 
inferiore  alla  ftne  del  sacco,  oorre  centimetri  cinque. 

Il  diametro  antero-posteriore  del  tunwre  atkurato  nel  suo 
meaao  è  di  centimetri  quattro  e  millimetri  cinque. 

Compressi  il  tamore,  lo  ^ntii  elastico,  non  pesante,  respin- 
gente la  compressione,  feci  giudizio  di  ernia  fiitta  da  intestino 
senza  omento. 

Taxù^  ComprimeBdo  il  tumore  secondo  le  regole  dell'arte, 
il  feci  intieramente  tosto  rientrare;  mentre  il  tamore  rientrava 
il  pollice  teneva  dietro  al  tamore  nel  suo  retrt^rado  cammino  ; 
esso  pollice  cominciò  a  sfiancare  l'anello  inferiore  e  penetrato  nel 
canale  libero,  là  si  fermò  per  fienai  istanti.  Ritirato  il  pollice 
liestro  ,  feci  a  quello  succedere  la  punta  dell'  indice  sinistro , 
cc^la  quale  penetrai  entro  l'anello  superiore,  lo  sfiancai 

L'addome  non  era  teso,  i  p>lsi  non  erano  abbattuti.  Quarto 
del  vitto. 

Dicembre  9,  10.  —  Vino  bianco.     .     .     .     grammi  300 

Laudano goccio       12 

Dicembre  10,  wuittùuk.  —  L'infermo  andò  di  corpo,  tutto 
tace  all'  inguine  ed  all'  addome. 

Dicembre  ii.y  mattine,  —  Largo  Fanello  inguinale  superiore, 
vi  è  piccola  raccolta  di  liquido  9ella  vaginale  destra. 

Considerazioni.  ^  Ofctni  lo  sfiancamento  deiranello 
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inferiore  e  dell'anello  superiore  appena  che  fu  ridotto  il 
tumore,  per  impedire  1* avvenire  di  ulteriori  Incarcera- 
menti. 

XXV. 

Ernia  erurale  destra,  irreducibile  da  anni  sei,  ingroaàata  da 
giorni  quindici,  e  mediocremente  incarceratasi  con  nau» 
see  continue;  tentati  invano  mezzi  di  riduzione  a  domici- 
lio ;  sflancamente  di  cingolo  costrittore  superficiale  e  pro^ 
fondo  ;  riduzione  del  tumore. 

N.  N.  Carolina,  di  mezza  età,  è  affetta  da  anni  sei  da  ernia 
crurale  destra  irriducibilo. 

Il  tumore  ò  posto  trasversalmente  all'arcata  crurale,  è  lungo 
circa  millimetri  trentacinque  »  è  l^go  millimetri  quindici  a 
venti,  è  elastico,  e  respinge  vigoroso  la  compressione.  In  prin- 
cipio rientrava  in  parte ,  e  parte  restava  fuori ,  in  seguito  si 
rese  irreducibile.  Quindici  giorni  prima  che  io  Ih  visitassi,  Ca- 
rolina si  portò  a  piedi  in  paese  distante  circa  chilometri  sette, 
«d  a  piedi  ritornò.  ^ 

Al  dire  di  essa,  il  tumore  ingrossò,  sorsero  nausee,  e  non 
si  potò  più  ridurlo  ali*  antica  misura.  Si  sovrapposero  catapla- 
smi tiepidi,  si  fece  mediocre  compressione,  ma  non  ai  potè  ri- 
durlo nò  punto  nò  poco. 

Era  la  sera  del  22  gennajo  i866,  quando  venne  alla  mia 
casa  narrandomi  l'occorso,  e  chiedendo  il* mìo  consiglio.  Ri- 
chièsta se  avesse  persona  presso  cui  ricoverarsi ,  rispose ,  una 
cognata.  Fissai  V  ora  dei  mattino  successivo  dopo  la  visita  del- 
r  Ospedale. 

Gennaio . ^3  y  mattina,  —  Il  tumore  occupava  la  parte  in- 
feriore dell'arcata  crurale  destra,  era  elastico  e  grosso  come 
una  castagna. 

Io  era  caduto  sulla  spalla  destra  nel  19  dello  stesso  mese, 
ed  i|  mio  braccio  contuso  alla  regione  superiore  ed  esterna  non 
poteva  ancora  alzarsi ,  e  la  mano  destra  si  muoveva  stentata- 
mente. Era  il  primo  atto  operativo  grave  che  mi  toccava  fare 
colla  mano  non  libera  ne*  suoi  movimenti,  ignaro  se  avessi  po- 
tuto eseguire  le  necessarie  manovre:  palpai  il  tumore  coile  dita 

Annali.  Voi.    CCVII.  9 
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della  mano  sinistra  ,  accanto  alla  sinistra  ponendo  la  destra  , 
in<;erta  ne*  suoi  moti,  corcai  di  fare  l'  antico  taxis ,  ossia  di  ri- 
durre il  tumore  colla  compressione  fatta  colle  dita  della  mano 
destra  di  conserva  con  quelle  della  sinistra. 

Comprime!  metodicamente  quanto  potei  il  tumore ,  ma  di 
esso  non  rientrò  parte  alcuna  entro  ^a  cavità  .addominale^  Uernia 
pareva  diminuitA»  perc|iè  spostato  per  la  compressione  il  poco 
idrope  dei  tassuti- 

.  Sfioi^Q^mento  e  rpttura  dei^  cingoli  costrittorL  —  Girai  al 
lato  interno  del  tumore  colla  punta  del,  pollice  (iesj^ro  (jio  stava 
di  fronte  al  fianco  destro  dell'  ammalata),  cominciai  a  spostare 
i  tessuti  superficiali^  e  qui  esprimo  solo  meccanicamente' la  sen- 
sazione provata  dal  mio  dito;  V  unghia  del  pollice  era  rivolta 
verso  il  tumore  ed  inòlinàta  iin^  poco  in  alto ,  il  polpastrello 
del  pòllice  era-  rivolto  verso  la  linea  bianca  dell'  addome*,  ed  un* 
pò  inclinato  in  basso.  • 

L'inferma  giaceva  supina  sul  letto,  furono  toltrda  sotto  il 
di  lei  capo  e  dorso  i  cuscini;  le  coscie  e  le  gambe  i^  flessero 
verso  l'  addome,  la  cognata  ospitatrice  le  teneva  divpipicate.   ' 

Penetrai  colla  punta  del  pollice  fra  il  tumore  e  cingolo  su- 
perficiale e  questo  fu  tosto  rilasciato  per  T  opera,  divaricatrice 
del  pollice;  tentai  ridurre  il  tumore  colla  compressione,  non  vi 
riuscii. 

Colla  punta  del  pollice  tentai  di  nuovo  la' via  a  percorrere, 
introdussi  la  punta  di  lui  al  lato  interno  del  tumore,  sentivo 
profóndamente  spazio  vuoto  (occhiello)  sotto  la  mia  unghia,  ten- 
tavo di  dentro  penetrarvi,  ma  la  cosa  era  dn  pò  difficile,  resi» 
stente  era  la  parte  che  volevo  oltrepassare,  ed  inferma  la  mano 
che  tentava  il  passaggio. 

Tirai  un  pò'  pìii  l'inferma  verso  i  piedi  della  lettiera ,  sot- 
toposi alle  di  lei  natiche  un  sedile  di  paglia  onde  non  si  pro- 
fondasse. 

Posi  di  nuovo  la'  punta  del  pollice  al  iato  interno  del  tu- 
more, penetrai  deiitro  al  vuoto,  all'  occhieUo  che  sentivo  fra  il 
tumore  ed  il  cingolo  profondo;  penetrai  oltre  il  cingolo,  e  lo 
rallentai,  eMo  ruppi,  al  pollice  feci  tenere  dietro  l'indice  sicco^ 
me  pili' lungo, 'e  -questo  completò  la  rot«ui*a;  cercai  collo  stesso 
di  inibroccarfr  più  profonda  membrana  che  sentivo  intorno  al  tu- 
more, e  sfiancai  e  ruppi  il  tutto. 
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Allora  sentii  sgombra  per  intiero  e  largn  H  via  :  méntre 
rindìce  destro  stava  fermo  sulla  superficie  Silfiefidré-M  pube, 
la  mano  sinistra  fece  rientrare  tutto  il  tumore. 

Gennajo  24,  ntattitia,  —  lEs^loi^ando  la  rdgiontf  éNufaU  de- 
stra, sentesi  l'ampia  boccia  per  la  ^uale  Si  Hposé  il  tifiAorei , 
parali  sia  dessa  OficttpatA  d*  còr|>ò  éntro  «Uiifts  Alla  AlodesiiÉM»; 
il  direi  il  sacco  eftiìariO',  té  ptiré  Hón  ti  gitìooa  *Ua  pÀ'  éi  prt- 
venaione,  poiché  è  tanto  fuéiAe  il  !reiit!r«f  dio  dhè  si  erede  dsrb- 
bas2  ti^ovare.  Là  regione  ei'iAc^ ,  e  là  i^^iòiiè  a  tei  itfftnldre 
sono  leggerm^ente  edematose;'  é  pfefsentant^  litfvè  dcbiMosif^  Nò* 
Ti  è  febbre,  Ifetà  e  coftteiftti  4  ficrferitià. 

Il  27  gennajo  essa  volle  restituirsi  al  suo  pàésé. 

Considerazioni^  -^  Molta  forte  echii&osi  riiaaoeva  alla 
regione  crurale ,  ed  alla  parte  superienne  anteriore  deUa 
coscia*    '  •  • 

L' e&himosi  fu  pi'oéotta  da^ii  eéervA  sforzi  obar  sv  do^ 

vettero  fai'ef  p^r  ridurre  ef nia  iri*€iducibile  da  tatìti  a»iiJ. 

Quale  era  là  natura  dell'ernia  che  abbiamo^  rfdWtà? 
Cóme  é  perchè  fu  per  tanti  anni  irféducibflé  ?       •  ' 

Èra  dessa  formata  dall'  omento,  dàirintéstìind,  o  dal- 
l'uno e  dall'altro? 

L*'  ei^nia  è  atat^  riposta.  L' arte  non  poteva  ottenere 
di  più. 

Ernia  inguinale  destra ,  mediocremente  incarcerata  da  sètte 
volte  ore  ventiquattro  ;  sbancamento  é  rottura  aelV  dnAló 
superiore,  istantanea  riduziorle  del  tumore  ériMei^o, 
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Buffa  Pietro,  d*  anni  42,  contadino,  da  Vercefli^  pr*veWfétt(>e 
idem,  entrato  ^7  settétAbre  ^ra,  o^perato  n^el  plinto  HÉMKe  che 
fu  visitato;  nel  nettino  del  14  scrttembref,  étftìaéìì  f6  tMtme^ 
htéìfSdf.  Afl*'ora  s^tiriìa  <tél  nfattinO  detr*  ind^càVof  ó^,  te««to 
presso  il  Buffa,  gli  chiesi,  che  male  avete'?  È  uÀ^  eirdtày  #iSp#sé 
rihMrthiiery  Bofas^y;  %cop^o4"in^rtab,  e  scor|;ó>  e^^re^  affetto  da 
tiitfror'e  'ingftfnale'  desf h5%  sporgente  oltfre  F  aitélfO  infbt*iet'e> , 
grosso  'cdmtf'àna  caistJ^g'iiiar,    spaglia 'del    sufio  rfdéio:   Bìi  tiUàtni 
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anni  siete  eraioea?  Da  anni  venti.  Da  quanti  giorni  T  ernia  si 
incarcerò  ?  Da  giorni  otto  —  gabbato  della  scorsa  settimana  era 
già  incarcerata  ?  —  Uscì  fuori ,  e  non  la  potei  più  rimettere 
nella  mattina  del  sabbato  della  scorsa  settimana.  Qual  incomodo 
vi  cagiona  l' ernia  ?  —  Soffro  vomiti ,  e  pochi  istanti  prima 
della  visita  in  qaesta  mattina  vomitai.  Da  quanto  tempo  non 
siete  pid  andate  del  corpo  7  Dal  giorno  che  V  ernia  si  incar- 
cerò. -^  Siamo  nella  mattina  di  sabbato,  e  cosi  sono  compiute 
sette  volte  ore  voptiquattro  dacché  l'ernia  si  incarcorò»  L'infer- 
mo h»  colore  epittico,  ha  capelli  neri,  ha  «poca  barba  al  volto. 
A  vero  dire  non  è  abbattuta  la  di  lui  fisionomia,  i  polsi  non  sono 
piccoli,  non  vi  è  meteorismo. 

Vi  è  adunque  diuturno ,  ma  solo  mediocre  strozzamento  ; 
perchè  grave  e  diuturno  slrozsa'meilto  è  orribilmente  fotografato 
sdì  volto  degli  itffertti. 

Feci  discendere  alquanto  il  Buffa  verso  i  piedi  della  lettiera, 
il  feci  venire-  alla  sponda  destra  del  letto,  fecigli  flettere  le  co- 
soie  al  ventre ,  e  col  poULoa  posato  »1  lato  interno  e  superiore 
del  tumore,  col  dorso  dello  stesso  rivolto  al  tumore  su  oammì* 
nai.  L'infermo  si  risentì,  raccomandai  agli  infermieri  di  fortemente 
ritenerlo,  su  su  col  pollice  camminai,  imbrocai  l'anello  supe- 
riore ,  lo  sfiancai ,  investii  maggiormente  la  punta  del  pollice 
entro  il  medesimo  e  lo  squarciai  ampiamente,  e  sentii  il  pollice 
penetrare  nella  cavità  dell'addome,  ritirai  il  potlifee,  retro  e 
dentro  spinsi  il  tumore  ernioso,  che  subito  fu  ridotto.  Quando 
penetrai  col  pollice  entro  il  canale ,  sentii  il  margine  radiale 
deUo  stesso  scorrere  sul  cordone  spermàtico  «vanti  al  quale 
stava  il  budello  ernioso.  L'atto  operatiyo  non  durò  che  pochi 
secondi.  L*  infermo  lagnandosi  di  sete,  prescrissi  vino  nero  gr. 
400^  rhum  gr.  6,  laudano  goccio  sei,  feci  sottoporre  ai  popliti 
onscini  traversini. 

Can$id$rapionù  —  L' ernia  avea  formn  compiutamente  or- 
bicollo,  era  .mediocrementis  elastica,  la  compressi  un  solo  istante 
cdU  dita»  non  cedette,  mi.  d^isi  por  lo  «fiancamonto  e  rottura 
dei  cingoli  eostrittori.  .  -  ■       . 

Il  ridurre  un'ernia  coli' antica  tkxìs,  è  metodo  di  cura,  che 
direi  palliatiyo^  non  radicale;  anello  superiore  ben  sfiancato, 
ben  rotto,  pollice  spinto  pel  canale  nell'addome,  sono  mezzi  che, 
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ci  assicurano  da  futare  incarcerazioni,  ed  è  questa  la  ragione, 
per  cui  a  questo  metodo  addivenni ,  senea  fare  tutte  le  prove 
che  avrei  fatto,  se  non  avessi  creduto  per  lo  .meglio  dell'in- 
fermo ,  provvedere  a  che  più  non  accadano  ulteriori  incarcera- 
menti. 

Settembre  14,  ore  »\  ^/^  pomeridiane.  —  L'infermo  andò 
del  corpo,  verso  le  ore  otto  del  mattino,  un'  ora  dopo  la  ridu- 
zione. Il  ventre  è  duro  ma  non  dolente,  ì  polsi  non  sono  bassi. 
Sete,  acqua  zuccherata,  non  vi  è  febbre. 

Settembre  15,  mane.  —  L'infermo  andò  di  corpo  dòpo  la 
visita  pomeridiana  di  jeri,  ventre  molle,  non  vi  è  febbre. 

Settembre  16,  mane,  —  L' infermo    andò  abbondantemente 
di  corpo  dopo  la  visita  pomeridiana  di  jeri.  L'addome  è  depresso, 
ridente  la  fisionomia,   sgombra  tutt* affatto   da  tumore   la  re- 
gione inguinale  destra^  ghiandole  inguinali  destre  leggeris^ma-^ 
mente  ingrossate. 

Settembre  17,  mane.  —  Nulla  di  nuova,  tatto  procede  a 
meraviglia. 

Settembre  17,  ore  3  ^/^  pomeridiane,  —  Addome  cedevole, 
r  infermo  andò  ancora  di  corpo  nel  mattino  dopo  la  visita. 

Settembre  18  mane,  —  L' infermo  dimanda  di  uscire,  ed  io 
accondiscendo  al  di  lui  desiderio. 


j 


Mm  Vacci  nAslone  UmaiilBsiita  e  la  Vaceinfimlaiie 
Animale  I  Ricerche  e  proposte  del  doti.  CRAW- 
Ciìil  CMOACHIMO  in  nome  del  Comitato  MHa-- 
nese  (  Dell*  Acqua ,  Grancim ,  Nolli ,  Rezzonico  )  per 
la  diffusione  della  Vaccinazione  Animale. 

X  ersuasi  in  genere  che  il  sistema  di  tacdiiaMo&e^tina- 
nizzata  (da  braccio  a  braccio)  osato  attaalintete  hi  quasi 
tutta  Italia  più  non  corrisponda  alfalto  ufficio  urna- 
nitàrio  e  scientifico  per  cui  fu  ideatft  e  raccomandato; 
convinti  poi  in  particolare  che  Tinnesto  del  vaecitìo  Bnm- 
Rizzato,  passando  per  innumeri  organismi,  siasi  di  molto 
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^fB/nfoiìio ,  e  più  non  risponda  ali*  azione  sua  primiera 
preventiva,  tanto  meritamente  lodata  e  rioeroata;  che 
ristesso  pas  transitando  per  erganismi  amani  infermi  di 
gravi  malattie  costitnzionali ,  e  specialmente  per  quelli 
infestati  dalla  sifilide,  possa  essere  causa  di  trasmissione 
morbosa  sempre  dannosa  e  talvolta  esiziale  — -'  i  sotto- 
scritti, tenendo  calcolo  dei 'voti  di  alcuni  spettabili  Corpi 
scientifici,  del  giornalismo  medico  e  fin  anco  dei  privati, 
pensarpno,  a  maggior  tutela  della  pubblica  salute,  di  do- 
ver toraare  alla  pratica  primijbiva  di.J^nner  e  di  Sacco. 

A  raggiungere  un  tante  fine  credettero  benediooeti- 
tuirsi  ip  Comitajto  milanese  epeciale  per  la  diffusione  della 
vaccinaiioae  animala 

A  tanto  gli  «criventi  furono  portati  dalle  piii  mature 
riflessioni  sulla  specialità  dell'argomento,  alla  cui  tratta^ 
zione  si  ebbero  11  più  lusinghiero  incoraggianìento  e  la  più 
gentile  efficacia  per  parte  dell*  egr^io  cav.  Màcchiavelli 
dott.  Paolo,  Medico  Capo  nell'esercito  nazionale,  attual- 
meqte  addettp  alla  Divisione  Militare  territQriale  di  Idi- 
lano. 

Neil*  egregio  sanitario  militare,  come  trovammo  il  più 
valido  propugnatore  dell*  impresa  nostra  e  delle  nostre 
aspirazioni,  perchè  ebbe  1*  invidiabile  fortuna  di  far  adot- 
tare a  Nàpoir  r  innesto  àel  vaccino  animale  j^et  soldati  di 

e  j  w 

quél  presidio,  constatandone  il  più  felice  sudóésso;  cosi 
diventò  nostro  valido  sostegno,  essendosi  gentilmente  as- 
sunte di  ottenérci  T  onorifico  incarico  di  fornire  il  no- 
stro presidio  del' pus  vaccinico  animale,  che  egli  stesso 
si  adoperò  di  farci  pervenire  da  una  delle  fonti  più  pure 

M>  <»v,  Mflftthij^YeHi  «4uftque  Itr  più  vive  grazie  -^  i 
seim  de\  gfff^to  .Mimp  no^rq, 

AU'lkliiii  ièe  ftveitumtftpiente  pvt^  dir«t,to  temr^  eto*- 
sic%  4slk^Mfiìi(i^  v^^iMW,  perete  fr*  mi  appunto,  più 
chfì  ^t^^Te»  ^v veniva  ot^O'  il  morbo  celtico  sia  st^to  tra- 
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smesso  e  diffuso  dalla  vacoìnazìotie  da  braccio  a  brttcòiO) 
air  Italia ,  diciamo  ,  spetta  di  non  essere  ultima  nel  do- 
veroso arringo  di  combàttere  il  male  e  favorire  il^bene, 
adottando  e  diffondendo  la  vaccinazione  animale  in  sosti- 
tuzione  della  umanizzata. 

Napoli,  Venezia,  Bologna  già  vanno  adorne  di,  stabi- 
limenti di  vaccinazione  animale^  dovuti  alla  iniziativa  ed 
alla  abnegazione  di  uòmini  di  cuore  ,  del  pubblico  bene 
amantissimi.  .  •         .       .  . 

É'  a  far  voti  che  in  breve  i  più  distiriti  Mufiicipj  d'I- 
talia non  'ométtano  di  adottare  la-  innovazione  sanitaria 
profilattica,-  alla  quale  noi  colle  nostre  povere  forze  ala- 
crernente  ora  intèndiamo,  e*  che^  per  tal  iiiodo ,  togliendo 
il  pus  vaccinico  da  una  serie  non  interrotta  dì  drg^nismi 
bovini,  refrattari,  nello  stato  attuale  della  scienza,  a  con- 
trarre la  sifilide  umana,  sia  •rlt-emprata  Tazione  dell*  in- 
nesto vaccinico,  e  venga  tolta  di  mezzo  ogni  -emergenza 
spiacevole  di  gravi  diffusioni  morbose. 

Il  Comitato  milanese  per  la  diffusione  della  vaccina- 
zione animale. 


Dott.  Granàfni  Gioàoóhino,  toedito  dell'O- 
spedale Maggióre  di  Milano ,  già  medico 
militarle  e  direttóre  dèlio  Spedale  di  Cug- 
giono.'  ■  :        ' 

'Dott.  Nòlli  Giovanni i  medico  Chirurgo  or- 
'  divariò  del  Pio  Istituto  di  Santa  Corona, 
medico  visitatore- 'dc^li  Ospizii    dei  bam- 
bini lattanti.       ♦    .     * 
Tfotti  Rezzonico  Antonio,  chirwgo  dell'O- 
^  spedale- MiTggiói^' dì  Milano;  ^medico  visi- 
tatore della  'So(fi'étà  mutua  delle  operajej 
Dott.  DelV'Aqua  Fetide, '^ìè.'^  mciico  Assi- 
•     stertte  cteirtJspedale  Maggior* 'di  Milano, 
Laureato  in  zoojatria. 


•\ 
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Articolo  1.*  —  Cenni  storici  sulla  vaccinazione. 

iDOcilwiona  di  vajuolo  uquano.  —  Vaccinazione  Jenneriana.  — 
Vaccinazione  da  braccio  a  braccio.  —  Instillazione  artifi- 
ciale del  giavardo  equino  nelle  mammelle  delle  vacche.  -* 
Inoculazione  alla  vacca  di  vaccino  umanizzato.  —  Inocula- 
zione di  vajuolo  umano  modificato. 

Il  vajuolo  è  aialattia  eminentemente' epidemica»  a  con- 
tagio volatile,  e  per  ciò  in  modo  costante  si  ò  osservato 
come  nelle  località  in  cui  si  sviluppa  un  caso  di  vajuolo, 
tosto  ne  tengono  dietro  sei^  òtto,  venti,  fino  a  che  il  nu- 
mero dei  colpiti  assume  proporzioni  imponenti. 

Dacché  frequentile  micidiali  epidemie  vajuolose  af- 
flissero varie  nazioni ,  V  uomo  senti  prepotente  il  biso- 
gno di  fare  ogni  studio  per  opporvi  validi  rimedii,  o 
quanto  meno  di  fare  ogni  sforzo  per  trovar  modo  a  mi- 
tigarne i  tristissimi  effetti. 

Da  tali  studj  provenne  la  pratica  dell*  inoculatone 
del  pus  vajuolico,  la  splendida  e  perennemente  benefica 
scoperta  di  Jenner,  la  pratica  odierna,  modificazione  del 
grande  trovato  del  medico  di  Glowcester. 

Fino  a  che  non  si  conosceva  la  virtù  del  cow-pox , 
quale  preservatore  del  vajuolo,  era  naturale  che  si  pen- 
sasse  ad  inoculare  ai  sani,  che  volevano  in  qualche  modo 
premunirsene,  lo  stesso  pus  tolto  dalle  pustole  di  amma- 
lati vajttolòsi,  e  ciò  in  seguito  alla  osservazione  che  dif- 
ficilmente il  vajuolo  attaccava  più  di  una  volta  lo  stesso 
individuo,  e  per  togliere  con  un  vajuolo  artificialmente 
procurato,  ed  ordinariamente  limitato  ai  punti  d'inocula- 
zione, la  predisposizione  a  contrarlo  naturale. 

Primi  ad  usare  tal  mezzo  profilattico  furono  i  chinesi 
verso  il  X  secolo  àeìT  era  nostra ,  i  quali  a  tale  scopo 
insinuavano  nelle  narici  la  materia  vajuolosa  secca  o  li- 
quida, imbevendone  della  bambagia  mista  ad  un  grano 
al.  muschio,  quale  veicolo. 
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GYx  stranièri  che  abitavano  (/ostantinopoli  vi  introdus* 
sero  e  diffasero  tal  pratica  verso  la  metà  del  secolo  scorso. 
La  signora  Montaigne  contribuì  moltissimo  a  propag?trla  a 
Costantinopoli  non  solo,  ma  anco  in  Inghilterra,  ove,  per 
la  prima,  ne  propose  l'adozione,  inducendo  la  principessa 
di  Galles  a  sottomettervisi.  Pare  che  in  Francia  sia  stata 
introdotta  del  toscano  Gatti.  —  Vi  ha  disparere  sul  pri- 
mo che  r  abbia  introdotta  in  Italia  ;  è  noto  però  che 
nelle  varie  sue  provineie.  fu  diffusa  ed  usata  pei  primi  da 
Poverini,  Evangelisti,  Targioni,  Pannili. 

La  storia,  documento  irrefragabile  di  fatti  pregressi, 
ci  ammaestra  come  ordinariamente  ben  limitata  e  quasi 
illusoria  fosse  1*  utilità  dell'innesto  del  vajuolo;^  che 
anzi  bene  spesso  sia  stato  causa  di  epidemie  che  af-. 
flissero  su  larga  scala ,,  le  popolazioni ,  come  ne  fanno 
prova  gli  esempj  di  Francia,  d*  Inghilterra,  di  Roma,  di 
Firenze,  ma  più  specialmente  quella  verificatasi  nel  1778 
in  Modena. 

E  fu  appunto  in  seguito  ai  jnolti  danni  risultati  da 
tale  pratica  che  alcuni  Governi  ne  hanno  proibito  l'uso, 
o  per  lo  meno  assai  limitate  furono  le  condizioni  sotto 
le  quali  potevasi  praticare. 

La  Memoria ,  Sul  vaccino  quale  preservativo  del 
vqjuolo  umanOt  del  benemerito  Sacco»  riporta  un' ordi- 
nanza del  Ministero  degli  interni  della  Repubblica  italiana, 
nella  quale  sono  specificati  i  casi  e  ^  regole  da  osservarsi 
nel  praticare  la  inoculazione  del  pus  vaj  noioso. 

Sul  finire  del  secolo  scorso  (1780)  Jenner,  medico  di 
Glowcester,  osservava  che  i  mandriani  destinati  a  custo- 
dire i  cavalli  e  le  vacche,  che  avevano  comuni  i  pascoli  è 
le  cure ,  facevansi  bene  spesso  i  trasmissori  dell'  umore 
giayardoso,  di  cui  andavano  travagliati  i  cavalli,  sulle, 
mammelle  delle  vacche,  e  che  in  queste  costantemente 
manifesta  vasi  il  cow-pox  (quando  ponviveyano  con  ca- 
valli ^iavardpsi)^  Notava  poi  come  la  coincidenza  di  tali. 
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due  malattie  veniva  a  collimai'e  col  fatto  deirappalesarsi 
di  pustole  vacciniche  sulle  mani  di  quei  mandriani ,  pu- 
stole che  si  manifestavano  nei  punti  ove  esisteva  qualche 
abrasione.  Tenendo  dietro  a  tali  osservazióni,  fu  condotto 
alla  constatazione  del  fatto  -importantissimo  che  quei 
mandriani,  cosi  naturalmente  inoculati,  andavano  im- 
muni dal  vajuolo  che  serpeggiava  in  paese,  £td  onta  che 
avessero,  frequenti  e  ripetuti  contatti  con  ammalati  va- 
juolosi.  In  seguito  a  tali  osservazioni  costanti  e  ripetute, 
venne  nella  convinzione  che  il  giavardo  fosse  causa  prima 
del  cow-pox,  e  questo  del  vaccino  umanizzato,  il  quale 
avesse  la  virtù  di  preservare  dal-  vajuoTo. 

Come  tutte  le  grandi  ed  umanitarie  scoperte,  còsi  an- 
che questa  non  andò  esente  dalle  censure  degli  invidi;  ma 
alla  pierfine  l'illustre  Jenner  ebbe  il  conforto  di  poter  aprire 
nel  1799  in  Londra  il  primo  istituto  vaccinico,  mediante 
sotto"scrizioni  private  ;  e  di  vedere  fondata  nel  1803  una 
società,  che,  dal  di  lui  nome,  chiamossi  appunto  Jenneriana, 
il  cui  scopo  si  era  di  studiare  tutti  i  mezzi  per  estin- 
guere il  vajuolo  umano  e  dififondere"  la  pratica  delle  vac- 
cinazioni. ' 

Dall'  Inghilterra  la  vaccinazione  fu  nello  ifetesso  anno 
1799  introdotta  a  Vienna  da*  Oaretìo  e  De-Carro ,  che 
la  diffusero  in  Austria,  e  poi  la  caldeggiarono  in  Ispàgna, 
donde,  per  ordine  reale,  fu  estesa -^ei  possedimenti  spa- 
gnuoli  d'America.  —  Nel  1799  Parigi,  Ginevra,  Zurigo, 
Erlang  1'  adottarono  per  iniportazionè  di  Aubert ,  Odier, 
Lavather  e  Ruttilinghen. 

Nell'anno  1800  (10  ottobre)  si  eresse  in-  Parigi  il 
Gomitato  di  vaccinazione  ;  e  nello  stesso  anno  prese 
stanza  anche  in  Italia  per  opera  di  Sca'Sso  (  Genova  ) , 
di  Sacco  (Milano), -di  Moreschi  (Venezia).  Nell'anno  1801' 
si  diffuse  per  opera  di  Scarpa  a  Pavia ,  di  Marschal  a 
Napoli ,  ove  il  primo  vaccinato  fti  un  figlio  del  re  Fer- 
dinando I,  di  Zuccagni  a  Firenze,  di  Flajani  a  Roma,  di 
Buniva  a  Torino  e  in  Piemonte. 
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I  detrattori  del  vaccino  in  Inghilterra  nel  1807  spor- 
sero al  Governo  Britannico  alcune  denuncia  di  fatti  sfa* 
vorevoli  airuso  del  vaccino,  per  cui  quel  Governo  ordinò 
al  Collegio  medicò  di  Londra  di  esaminare  e  riferire 
sui  fatti  denunoiati,  risultato  della  quale .  inchiesta  si  fu 
airincontro  Taver  constatata  T  efficacia  del  vaccino  e  la 
di  lui  virtù  preservativa  del  vajuolo. 

L'Inghilterra  però»  nel  mentre  incoraggiava  e  sosteneva 
la  scoperta  di  Jenner ,  continuava  a  permettere  libera- 
mente la  pratica  dell  'innesto  del  pus  viguoloso*  umano  ; 
ma  r epidemia  di'  vajuolo  1837-40 ,  che  addusse  air  òrco 
ben  36,000  persone,  Tammàestrò  ben  «tosto  del  danno  di 
tale  liberti ,  per  cui  la  proibì  e  permise .  alle  parrocchie 
d'Inghilterra  e  di  Yalles  di  incontrare  diftpendii  per*  £etr 
vaccinare  i  poveri.  *^  Non  fu  però  che  nel  1853,  ohe  la 
scoperta  di  Jenner- fu  onorata  d^r  adozione  legale  me- 
diante apposita  legge^  la  quale  nel  ISdl  statui  air  uopo 
nuove  discipline  e  comminò  pene  a  coloro  che  vi  si  sot- 
traessero. 

Sacpo,  detto  lo^  Jenner  italiano,  fu  il  principale  pro- 
pagatore in  Italia  del  vaccino,  che  egli  cavò  dalle*  vacche 
provenienti  dalla  Svizzera^  e  ne  fece  la  prima  prova  su 
di  lui  stesso,  inoculandosi  da  poi,*  per  controprova,  il 
vajuolo  umano  ohe  non  attecchì.  '      ' 

Si  è  già  detto  dissopra  che  in  tutte  le  proviaeie 
d'Italia  la  vaccinazione  si  propagò  rapidamente  e  per 
opera  di  chi.  —  Anche  da  noi  però  sorsero  gli  oppositori, 
le  cui  obbiezioni  princ^)ali  si  riassumevano  nelle  seguenti  : 

1.^  che  hi  vaccinazione  poteva  trasfondere  neir  uomo 
ristinto  dei  bruti;  -     i     .       •  • 

■ 

2.^  che  il  viguolo  era  uno  spargo  nattlrale,.e  quindi 
inutile  e  forse  dannoso  il  sopprimerlo; 

3.^  che  il  vaccino  non  aveva .  forza  sufficiente  per .  re- 
sistere a  certi  vajuoli  maligni.  . 

Obbiezioni  assai  leggere  in  vero,  e  che  non  meritavano 
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confutazione,  dacché  i  fatti  vittoriosamente  parlavano  in 
favore  della  vaccinazione. 

Non  potendo  però  cosi  di  leggeri  aversi  il  vero  cow- 
pox,  ne  venne  la  pratica  delle  vaccinazioni  da  braccio 
a  braccio;  ma  sorsero  ben  presto  particolari  circostanze 
che  fecero  credere  ad  una  scemata  virtù  del  vaccino  per 
tal  modo  umanizzato,  e  sentissi  il  bisogno  di  ritornare 
alla  primitiva  pratica  di  usare  41  pus  direttamente  tolto 
alla  vacca. 

^  Il  doti.  Troja  fu  il  primo  che  ritornasse  alla  pratica 
di  Jenner  circa  il  1805  in  Italia  (Napoli),  vaccinando 
con  pus  tolto  direttamente  dalla  vacca  (artificialmente 
vaccinata  con  vaccino  umano),  pratica  che  egli  usava 
neir unico  intento  di  rinnovare  il  pus,  e  di  rendergli 
quell'attività  die,  forse  il  passaggio  per  innumeri  erga-» 
nismi  umani  poteva  aver  diminuita.  —  Il  Miglietta  ed 
altri  pure  in  Napoli  adottarono  lo  stesso  metodq  e  per 
lo  stesso  scopò. 

Il  dott.  Marcolini,  fin  dal  1814,  aveva  proposto  alla 
Deputazione  Comunale  di  sanità  di  Udine  di  rinnovare 
ogni  due  anni  il  vaccino^  innestandolo  dal  braccio  di  un 
fenciullo  sulle  mammelle  delle  giovenche,  e  oiò  allo  e^opo 
di  meglio  assicurarne  la  purezza,  e  garantire  gli  effetti 
della  vaccinazione ,  essendo  persuaso  che  il  *  vaccino  si 
affievolisca  e  perda  di  efficacia,  passando  per  un  gran 
numero  di  individui. 

Nel  1844  il  dott.  Facen  inoculò  alla  vacca  il  virus 
del  giavardo  equino  allo  scopo  di  ottenere^  if  covr-pox  e 
rinnovare  per  tal  modo  il  vaccino;  consegueplo  per  ciò 
premj  ed  encomj  dal  Governo. 

Una  tal  pratica  venne  proposta  più  tardi  anche  dal 
dott.  Goldoni  di  Modena,  che  all*uopo  promise  un  premio 
a  chi  gli  avesse  fornito  vero  pus  i^avardoso  equino,  col 
quale  provocare  il  covir-pox  innestandolo  alle  giovenche. 

Il  dott.  Prua  npì  1846  proponeva   T  inoculazione   del 
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vajuoló  umano  modificato  per  una  serie  di  passaggi  ani- 
mali ,  ritenendo  cosi  di  preparare  del  miglior  vaccino. 

Il  dott.  Terzaghi  prepose  che  in  occasione  di  ogni 
generale  vaccinazione  si  procedesse  allo  innesto  della  vac- 
cinia  alle  poppe  delle  vacche  prima  dìnocolarla  neiruomo. 

A  Venezia,  quantunque  nelle  vaccinazioni  non  si  fa- 
cesse uso  in  tutti  i  vaccinandi  di  pus  tolto  dalle  giovenche, 
pur  tuttavia  fin  dal  1850  si  conducevano  i  vacciniferi 
in  terraferma  e  si  inoculavano  col  pus  vaccino  diretta- 
mente, e  per  tal  modo  servivano  per  le  successive  inocu- 
lazioni da  braccio  a  braccio. 

Ma  sorse  il  graxe  dubbio  che  colla  vìaccinazione  da 
braccio  a  braccio  si  potessero  trasportare  da  uno  in 
altro  individuo  le  malattie  gentilizie,  di  cui  per  avventura 
fosse  travagliato  il  vaccinifero,  e  il  dubbio  divenne  quasi 
certezza  a  proposito  della  sifilide,  come  vedremo  più  in«> 
nanzi.  Da  òiò  la  necessità  di  appositi  studj  per  evitare 
tali  sfortunate  emergenze  :  del  che  pure  sarà  discorso^ 
dappoi. 

Articolo  2.*,  —  Durata  dell'  azione  preservativa 
del  cow-poos  e  del  vaccino  umanizzato. 

Argomenti  che  T  àddimoìtraiiò  temporaria.  —  Vantaggi  che 
hanno  i  vaccinati  sui  non  vaccinati.  -^  Utilità  delle  rivacci- 
nasioni. 

Jenner,  il  primp  scopritore,  ed  il  Sacco  propagatore 
fra  noi  della  vaccinazione,  ritenevano  che  il  vaccino 
preservasse .  indefinitamente  dal  vajuolo,  ed  il  Sacco  poi 
sosteneva  essere  la  sua  virtù  preservativa  indefinita  non 
solo»  ma  affermava  ben  anco, che  una  pustola  unica  di 
vero  vaccino  bastasse  a  premunire  Findividuo  contro  gli 
attacchi  del  vajuolo  per  tutta  la  vita. 

L'osservazione,  e  molto  più  T esperienza,  convinsero 
però  ben  prèsto  dell*  assolutismo  troppo  vibrato  di   tale 
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proposizioae,  e  tutti  gli  scrittori  che  si  oooaparona  del^ 
Targomeato,  che  si  succedettero  dal  1806  a  qu^ta  parte, 
addimostrano  come  il  vaccino  abbia  bensì  la  virtù  preser- 
vativa, ma  limitata  entro  certi  confini,  che,  sgraziatamente 
finora,  non  fu  possibile  di  ben  definire*. 

Ammesso  infatti  che  il  vajuolO'  ò  malattia  contagiosa, 
che  domina  epidemicamente,  e  che  a  norma  della  mag- 
giore o  minore  attitudine  a  contrarlo,  esso  attacca  con 
grado  diverso  di  violenza,  logica  ne  deriva  la  cduoluaione 
che,  a  misura  del  maggiore  o  minore  grado  di  esaarimento 
di  questa  attitudine,  anche  i  vaceioati  ne  possono  essere 
colpiti  in  relative  proporzioni. 

L'illustre  dott.  Strambio  Giovanili  ebbe  campo  di  osser- 
vare come,  nella  epidemia  vajuolosa  verificatasi  in  Mikno 
e  dintorni  nel  1829^  fosse  stato  attaccato  un  graa  numero 
di  vaccinati,  di -modo  che  la  vaccinazione  era  caduta  in 
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iscredito  presso  le  popolaziom  ;  ciò  che  lo  stupì ,  dacché 
aveva  potato  del  pari  osservare  precedentemente  che,  dal 
1800  al  1813  gli  individui  vaccinati  andavano  tutti  esenti 
dal  vajuolo  naturale ,  ad  onta  che  alcuni  di  essi  fossero 
stati  in  fcontJttto  di  vajuolosi.  •  ^ 

L'  illustre  dott.  Frua  nella  pregiata  »sua  Memoria 
Della  vaccina  sulV  uomo  in  confronto  del  vajuolo 
umanOy  stampata  in  Milano*  nel  1846,  riporta  varie  tabelle, 
da  cui  risultano  i  movimenti  di^ varie  epidemie  vajuolose, 
colle  diverse  indicazioni  se  gli  ammalati  che  ne  furono 
colpiti  furono  già  vadcinatì,  vaj  colati,  dubbiamente  vac- 
cinati, 'se  infine  non  Tac(3inati.-  Da  esse  patentemeste  ri- 
sulta come  i  vaccinati,  nelle^  varie  epidemìe' a  evi  (jtlellQ 
tabelle  si  riferiscona,  abbiano  dato  il  lóro  contingente 
relativafmentfe  |)iccoJo'kii  colpiti,  ed  assai  piccolo  di  morti, 
onde  i  fotti  offerti  dal  prelodato  dott.  Frua  arvalorano 
la  nòstra  opinione:  che^  il  taccino  ha  una  virtit  pre- 
servativa varùtmente  limitata ,  e  che  ad  <ygnt  modo 
il  vajuolo  ohe   si  memifesta  -nei   vaccinati ,   in   via 
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ordinaria  y  si  appalesa  sotto  forma  relativamente  he-- 
nigna. 

L'illustre  cav.  BaroflSo,  Medico  Direttore  neiresercito, 
nel  suo  pregiato  Reudiooato  par  le  nvaociuazioni  dell'ar* 
aiata  nazionale,  eseguita  nel  1863  ed  inserto  nel  N.^  15 
del  Giornale  di  medicina  militare  del  1864,  riferisce 
corpe  su  70,000  innesti  praticati  in  queir  anno  si  ebbero 
18»3$0  esiti  felici,  pifra  abbastanza  eloquente,  e  die,  per 
npi,  i^appresenta  altrettanti  individui,  che  oye  ntn  fossero 
stati  vaccinati ,  e  si  fossero  trovati  in  luoghi  infestati 
da  epidemia  vajuolosa,  avrebbero  portata  con  loro  lattitu^' 
dine  a  contràrio. 

D.a  quel  pregiato  lavoro  ^  si  rileva  che  1!  esito  felice 
*delle  vaccinazioni  negli  individui  non  mai  prima  sottopo- 
sti al  vaccino ,  né  tocchi  dal  vajuolo  naturale,  fu  di  23 
per  100;  nei  vajuolati  o  vaccinati,  di  24.  Ilxhe-  addi- 
mostra ohe  su  100  yajuolati  o  vaccinati ,  24  avevano 
esaurita  la  dose  .di.  pr^ervazione  dal  vacuolo ,  loro  in- 
stillata colk  prima  vaccinazione.  —  Vi  si  rileva  anche 
come  il  cav.  Pecco ,  pure  Medico  Direttore ,  abbia  os- 
servato che  negli  individui  più.  giovani  e  già  vaccinati , 
la  rivaccinazione  abbia  forniti  risultati  più  favorevoli 
che  in  quelli-  superiori  di  età ,  il  che  collimerebbe  colle 
osservazioni  del  dott.  Frua,  al  quale  pure  occorse  ripe- 
tutamente di  osservare  che  individui  vaccinati  dairinfanzia 
come  si  conviene,  ammalano  nuUameno  di  vajuolo^  e  con 
ordine   costante  il  loro   numero  si  accresce  e  si  fa  rag- 
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guardevole  fra  il  10."  ed  il  30.°  anno  di  vita;  osserva- 
zioai,cbe  coinoidonov  fino  ad  .un  cetto  punto,' con  quella 
del  di)tt.  Giovanni  Strambi©." 

Il  prelodatp  cav.  iBaroffio,  a  .proposito,  della  virtù 
preservativa  del  vaccino,,  la.  ritiene  ,espo  pure  limitata  ^ 
e  che.  perda  tanto  di ,  élOScacia ,  quanto  più  gli  individui 
si  allontanano  dai  momento  dMjta>  prima  vaccinazione,  fino 
a  rendersi  nulla  in  un'epoca  che  non  si  può  precisare.' 
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Ci  piace  il  notare  come  le  osservazioni  del  cav.  Pecc<r 
concordino  con  quelle  del  dott.  Fraa  anche  suirargomento 
dei  batteri,  che,  cioè,  i  segni  (stigmati)  larghi,  numerosi 
e  caratteristici,  esito  di  una  vaccinazione  felice  preceden* 
temente  subita  (che  da  alcuni  sono  ritenuti  come  valido 
argomento  a  deporre  per  la  estinta  attitudine  a  contrarre 
il  vajuolo),  sono  appunto  quelli  che  nelle  rivaccinazioni 
diedero  il  miglior  risultato;  fatto  questo  che  stabilisce 
r  erroneità  che  sul  loro  giudizio  portavano  i  sostenitori 
deiropinione  contraria,  e  quindi  la  limitata  virtù  preser- 
vativa di  una  prima  vaccinazione  felipe. 

Ci  piace  r  insistere  su  tale*  argomento  anche  perchè 
lo  scrivente,  tanto  allora  che  apparteneva  al  Corpo  Sani- 
tario militare ,  come  quando  fu  direttore  dello  Spedale 
civile  di .  Cuggiono ,  ebbe  1*  opportunità  di  ripetutamente 
constatare  la  verità  dello,  stesso  fatto. 
I  Scorrendo  tutti  gli  altri  rendiconti  sulle  vaccina- 
zioni e  rivaccinazioni,  che  annualmente  si  praticano  nella 
nostra  armata^  si  trovano- confermate  le  suespresse  as- 
serzioni. Infatti  nel  n.^  27  del  Giornale  di  medicina 
militare  dell*  anno  1865,  abbiamo  rilevato  come  V  illustre 
cav.  Manayra,  Medico  Capo,  abbia  constatato  che  su  4426 
vaccinati  nel  Dipartimento  militare  di  Firenze,  si  otten* 
nero  1602  casi  di  vera  vaccina,  e  1181  di  spuria;  air  ap- 
poggio ,  delle  quali  cifre  egli  confuta  1*  opinione  di  Vel- 
minks,  essere  inutile  nei  militari  la  rivaccinazione  ^ 
preservc^ndo  una  prima  vaccinazione  efficace  oltre  il 
30.*  anno.  —  Le  cifre  presentate  dal  cav.  Manajra  sono 
tanto  più  valevoli  ad  appoggiare  la  nostra  tesi«  in  quan- 
tochò  la  massima  parte  di  quei  vaccinati  portava  evi- 
dentissima traccia  di  una  prima  vaccinazione  seguita  da 
esito  felice.  -«  E  più  avanti^  lo  stesso  autore,  confutando 
r  idea  di  Depaul,  dichiara  essere  d*  avviso  ch«)  una  buona 
vaccinazione  non  schermisce  che  temporaneamente,  nella 
pluralità  dei  casi,  e  che  perciò  si  debba  generalizzare  la 
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l'ìvaccinazione  in  seguito  alla  r^ola,  e  non  già  all'eoce- 
zione. 

Che  le  rivaccinazioni  poi  siano  utili ,  e  che  anzi  co» 
stitttiscano  il  solo  mezzo  efficace  a  soffocare  le  nascenti 
epidemie  Tajuolose,  non  che  a  diminuirne  d^assai  i  danni, 
valgano  i  fatti  seguenti.  Neil*  epidemia  vajuolosa  mani- 
festatasi nel  1817  a  Cupar  e  Fefe ,  Dewar  osservò  su 
70  ammalati  di  vajuolo  54  che  erano  stati  regolarmente 
vaccinati,  e  16  o  non  innestati,  od  inoculati  con  vims 
vaccìnico,  ma  senza  eruzione  pustolosa  al  punto  d*  inne- 
sto. Dei  vaccinati  ne  mori  uno  solo ,  mentre  dei  16  che 
non  erano  stati  sottoposti  a  questa  operazione,  ne  mori- 
rono sei. 

Neil*  epidemia  di  Edimburgo  del  1818-19  Thompson 
yeri^tsò  che  su  836  vaj noiosi,  281  non  avevano  avuto 
antecedentemente  il  vajuolo,  né  erano  stati  vaccinati,  ad 
in  questi  si  verificò  la  mortalità  di  1  su  4.  —  In  484 
vaccinati  e  stati  cólti  daU*  epidemia  si  ebbe  uno  solo 
morto. 

Westmann ,  il  quale  descrisse  le  epidemie  yajuoloBe 
che  regnavano  nella  Svezia  dopo  T  introduzione  della 
vaccina,  pubblicò  i  seguenti  dati  statistici:  sopra  560 
individui,  che  nel  1823  soccombettero  al  vajudo,  103  erano 
vaccinati:  tutti  questi  oltrepassavano  il  quindicesimo 
anno  di  età;  neppur  uno  però  che  fosse  al  dissotto  del 
quindicesimo  anno;  quando  nel  medesimo  periodo  di  vita 
perirono  391  individui  non  vaccinati.  Questi  fatti  par- 
vero cosi  evidenti  al  Governo  Svedese,  e  cosi  dimostranti 
il  valore  tem pò rario  della  vaccina,  che,  d'allóra  in  poi, 
ordinò  la  rivaccinazione.  —  Identici  fatti  furono  os- 
servati da  Mohl  in  Danimarca  dal  1824  al  1827,  nel 
quale  periodo  si  ebbe  a  sviluppare  neppure  un  caso  di 
vero  vajuolo,  che  attaccasse  un  fanciullo  al  dissotto  dei 
15  anni  di  età,  stato  vaccinato,  e  nessun  caso  poi  nei 
rivaccinati.    Anche  il    dottore   Antonio   Gamberini  ebbe 
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ad  osservare  che  i  pochi  vaccinati  morti  di  vajnolo  in 
Milano  nel  1830,  avevano  passato  tutti  il  sedicesimo 
anno. 

.  Dalle  relazioni,  sulle  vaccinasicmi  praticate  in  Fran- 
cia nel  1816,  risultano  altri  fatti  che*  avvalorano  la  no- 
sti^a  tesi.  Una  madre  che  '  aveva  contratto  il  vajuolo 
umano»  e  che  all£lttò  impunemente  il  proprio  bambino 
vaccinato,  fino  al  npna  giorno  di  malattia,  mori  al  deci- 
mo ed  il.biambinq  non  contrasse  il  vajuolo.  Un  padre, 
più  preveggente  pei  proprii  figli  che  per  sé  stesso  (i  fi- 
gli erano  stati  vaccinati),  è  morto  di  vajuolo  umano  con- 
tinuando  a  stare  in  mezao  alla  sua  famiglia  «  la  quale 
non  cessò  di  prodigargli  le  sue  cure  e  visse  imp^aemente 
in  mezzo  al  .contagio ,  a  cui  ^gli  tei  dovuto  soccombere. 
Da  quella  relaziqne  risulta  come  non  sia  comparso  epi- 
demico il  vajuolo  nei  distretti  e  paesi,  dove  tutti  gli  in- 
dividui erano  stati  rivaccinati,  il  che  vale  di  controprova 
air  efficacia  del  vaccino. 

11  dott.  Giovanni  Strambio  nel  Giornale  II  Polite^ 
cmco  del  1839,  a  provare  come  nei  vacciiiiati.  il  ingyuolo 
si  mauifesta  più  mite,  bensì ,  ma  però  colla  contagiosità 
stessa  del  vero  vajuolo.,  cita  il  caso  di  due  figli  di  un 
fabbro  di  Milaao,  di  cui  il  minore. fu  preso  da  mite  feb- 
bre^ e^  dopo  due  giorni,:  da  eruzione  cutanea;  1*  altro  di 
13  anni  in  cui  sviluppossi  pure  il  vajuoloide,  ma  più 
grave  ;  questi  due  ragazzi  portavano  alle .  braccia  i  segni 
lasciati  dalle  pustola .  vaccinic}ie«  Dopo  alzimi  giorni,  dac- 
ché anche  nel  secondo  figlio  il  yajuoiqide  aveva  compito 
il  suo  corso,  il  padre  (che  non  era  stato  vacoina,to  né 
aveva  ayuto  il  vajuolo)  *  venne  preso  da  intensa  febbre , 
rubore  agli  occhia  grave  dolore  e  rossore  alla  faccia.  Nel 
secondo  giorno  gli  si  manifestarono  larghe  macchie  scar- 
lattinose sul  volto , ,  sai  petto ,  suUe  braccia  ^  alla  parte 
interna  delle  coscio.  Non  dubitò  ,  menomamente  del  va* 
juolo,  ma  ritenne    trattarsi  di  violenta    scarlattina.  Ma 
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nel  terso  giorno  osger vessi  ohe  Jb  maccbiid  scarlattinosa 
erano  dmaeminate  di  maechiiizze  saogui^pae,  altre  di  colar 
rosso  vivacissiiBO,  altre  tendenti  al  violaceo,,  con  respira 
affigmocnsto*  Allora  sorse  il  <labUo  del  vajoolo;  infatti»  re^ 
sisi  in  seguito  piii  manifesti  i  segni  del  vajuolo,  Tii^di- 
viduo  fa  traaporteto  air  Ospedale ,  ove  la  laalattia  fa 
riconosciuta  .per>  vajuolo  ^aialigno»  che  lo  uccise  dopo  tre 
giorni 

A  prova  che  le  rivaocioaaioni  valgono  potentemente 
ad  infrenare  le  epidemie,  vajuolose».  diremo  come  nel  1S39 
il  prelodato  dptt.  Frua,  in  alloana  medico  condotto  a  Porto 
Yaltravaglia^^ci  fece  sapere  come  in  queir  anno  infierisce 
un'  epidemia  vajaolosa  nei  varii  comuni  e  frazioni  comr* 
pon^(kti  la  sua  condotta»  che  auUe  prime  da*  quei  coata^ 
dini  potè  essere  tenuta  nas^sosta  ;  ma  infine  »<  aocortoseiie 
il  Fraa,  questi  pensò  a  rivaccinare  tutti  coloro  che  non 
ne.  furono  peranoo  coitu  Nella  sola  fraùone  di  Caldo  ri* 
vaccinò  in  un  gioroo  solo  153  a^Mlti.  di:  varia  età.  «<-^ 
Dopo  tale  operasione  il  y0juolo  cplpi  due  giovani  ohe, 
per  millanteria,  si  erano  rifiutati  alla  rivapcioa«one»  ed 
altri  tre  ia  cui  forse  il  vajuolo  trovavati  già  allo  stato 
di  incubatione  quando  furono  rìvaecinati.  Tranpe  questi 
cinque  casi,  mm  manifestaronai  più  vi^ noiosi  in  quelk 
frazione.  «—  Sviluppatosi  il  vajuolo  ancliiei  nel  comune  lU 
Porto,  istituì  tosto*  le  rivaccinasioiii»  in  seguiito  -alle  quali 
non  si  verificarono  in  que^  oornupe  altri  casiv  Mediante 
le  rivaccinaiùoni  prontatnente  pratici^»  ebb^  il  piis^^er'e  'di 
vedere  estiata  in  tre  settimane  circa  V  epideiiHa  vacuolosa,  * 
ad  eccezione  di  tre  iiidividui,  che  si  orano  ostioatanientie 
rifiatati  alla  rivacciDaziuue^  .,     . 

Il  Manayra  assÀoura  o^  xteì  1861 ,  mentre  infieriva 
nella  popolazioiie  dìi  Firenze  il  vajuolo,  in  qjaeir  Ondale 
militare  scarsissimi  oasi  ^  .presentarono  e  tutti  benigni^ 
per  effetto  d^le  praticale  rivaccinazioni.. 

Nella  grave  epidemia  vajuolosa  occorsa  a  Cuggioao 
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nel  1866-87,  ohe  le  scrivente,  quale  direttore  di  quello 
Spedale  e  come  medico  della  condotta  internai  dello  stesso 
comtine ,  ebbe  1*  opportunità  di  ben  studiare ,  300  circa 
furono  gli  ammalati  ^he  domandarono  1*  assistenza  me- 
dica, e  perla  maggior-  parte  furono  ricoTerati  nello  Spe* 
dale  Comunale.  -—  Si  ebbero  in  essa  20  morti,  dei  quali 
12  non  furono  mai  né  yajuolati  né  vaccinati;  otto  ave-» 
vano  subito  \a  vaccinazione,  ma  con  esito  negativo.  Fra 
\  vajuolosi  vaccinati  con  buon  esito  da  bambini,  vi  fu« 
rono  otto  casi  gravissimi,  che  d*  altronde  guarirono  tutti 
perfettamente.  —  I  batteri  residuati  alla  faccia  special- 
mente, dopo  sei  mesi  erano  quasi  irriconoscibili;  nel 
mentre  in  quelli  non  mai  vaccinati  e  che,  colpiti  dallV 
pidemia ,  poterono  superarla ,  i  butteri  furono  marcatis- 
sìmi  e  profondi.  —  Anche  in  quelfa  occasione  si  praticò 
la  rivaccinazione  degli  adulti  ;  ma  sgraziatamente  non  vi 
si  presentarono  che  que)li  che  non  potevano  assolutamente 
sottrarvisi  (  i  frequentatori  delle  scuole  maechili  e  fem- 
minili ,  le  donne  che  frequentavano  le  filande  )  :  spénta- 
taneamente  ncm  si  presentò  che  qualche  gentile  damina  ; 
tutti  gli  altri  derisero  il  medico  che  la  propose  e  la  pra- 
ticò ,  e  r  autorità  comunale  che  la  favori  e  V  appoggiò 
col  suo  più  valido  concorso.  — *  Dei  rivaccinati  nessuno 
fu  colpito,  ad  onta  che  fossero  in  frequenti  comunicazioni 
cogli  ammalati  che  rimasero  a  domicilio. 

L*  illustre  professor  Gianelli  nella  pregiatissima  sua 
Memoria.  «  La  vacmna:iione  e  le  sue  legffi  in  Italia  » 
mostrasi  taiito  convinto  dell*  utilità  ddla  rivaccinazione  e 
della  necessità  di  praticarla  in  occasione  di  epidemie,  che 
fa  un  giusto  lamento  perchè  le  nostre  leggi  non  1*  ab- 
biano ancora  resa  obbligatoria ,  e  siaosi  limitate  a  dire , 
che  le  rivaccina zioni  sarebbero  da  eseguirsi  per  chi 
le  desiderasse.  E  questo  lamento  è  tanto  più  giusto,  in 
quanto  che  nella  sua  lodata  Memoria,  il  prof.  Gianelli  dopo 
aver  passato  in  rivista  cronologica  tutte  le  varie  epoche 
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nelle  qua)i  fu  ordinata  là  rivaccinazione  nelle  armate  dei 
diversi  Stati  d* Europa,  accenna  comOi  per  legge,  siik 
stato  esteso  tal  obbligo  anche  alla  popolazione  civile  nel 
Wtirtemberg,  in  Austra  e  nella  Baviera  per  i  giovani 
tutti  che  frequentavano  le  scuole;  ^- come  il  dott.  Beck 
nei  paesi  di  Weissenorn  e  Roggenberg,  dove  dominava 
gagliardo  il  vajuolo  nel  1833,  su  7492  individui  dai  12 
ai  30  anni,  ne  rivaccinasse  ben  4093,  dei  qus^li  nessuno 
fu  colto  dal  vajuplo.  -^  À  confermare  maggiormente  la 
necessità  della  rivaccinazione,  il  prelodato  prof.  6ianelli 
accenna  al  fatto  dell'armata  del  Gran  Ducato  di  Baden, 
la  quale  nel  dodicennio  1828*40,  diede  169  individui  col- 
piti da  vajuolo  e  da  varicella,  nel  dodicennio  ^eWe  rivacr- 
cinazioni  ne  conta  52,  dei  quali  12  soltanto  appartenevano 
ai  rivaccinati  con  esito  felice,  mentre  negli  altri  1* ope- 
razione era  fallita,  o  non  erasu  fatta  ;  per  cui  egli  venne 
alla  seguente  proposta:  ^  La  rivaccinazione,  nel  modo 
»  stesso  seguito  per  la  prima  vaccinazione  ^  vefkga 
»  uniformemente  e  regolarmente  introdotta  e  diffusa. 
9  -ss  la  sia  sopratutto  nei  momenti  e  nei  luoghi  in 
»  cui  si  sviluppano  casi  di  vqjuolo  umanoi  =>  e  con 
»  riguardo  eziandio  alVesecuzioìie  di  essa,  s%  modellino 

>  ed  estendine:   —   le  previdenze  per  la  qualità  e 

>  copia  della  materia  vaccinica:  — *  quella  per   la 

>  scelta,  un  numero  sufficiente,  il  servizio  e  le  istru'- 

>  zioni  per  gli  operatori:  —  ^  fe  varie  misure  di-*' 
»  rette  ed  indirette  qon  cui  gli  effetti  ripromessi  sono 
y>  da  assicurarsi  ». 

Ora  raggruppiamo  le  principali  persuasioni  aquisite 
alla  scienza ,  in  seguito  ai  più  severi  studj  fatti  in  argo- 
mento,  coi  pareri  emessi  da  alcune  spettabili  Autorità 
pnediche.  «^Eccole.  — -  L'Accademia  medica  di  Firenze, 
in  seguito  all'esame  di  un  lavoro  daironorevole  dott.,  San- 
toni (  medico  militare  )  sulle  rivaccinazioni,  venne  alle  se^ 
guenti  conclusioni: 
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l.*  Essere  ornai  dimostrata  T  éflScacia^  preservatira 
delle  irlvaccinazioni. 

2;*  Che  tate  efficacia  è  ptìr**  solo  temporaria. 

3.^  Che  la  rivaccinazione  debba  farsi  al  12.**  àano , 
per  ripeterai  quindi  dal  30  ai  35,  e  poscia  dai  56  ai  60. 

L'  Accadèmia  di  Medicina  di  Parigi  fino  dal  1845  an- 
nunziava che,  runico  mezzo  posteduto  dalla  scienza  a 
ben  distinguere  se  nei  vaccinati  sia  stabile  o  tempo- 
ranea V  acquisita  immunità  del  vajuolo,  è  pur  sem- 
pre ta  rivracctna^ione. 

L'Accademia  Medica  del  Belgio  dichiarava  nel  1857, 
che  la  rivaccinazione  è  àòmpUmenio  necessario  della 
prima  vaccinazione.  ' 

La  Società  medica  di  G-meiTra  nel  1860  premiava  la 
Memoria  del  dott.  Strici w,  che  strenuamente  propugnò 
le  rtvacòinarioni.  •  ' 

'  Ne  solo  }1  vaccino  umam?!zato  ha  -virtù  preserratrice 
temporanea,  nia  anche  il  cow-pox , 'il  qjstaìe  venne  pure 
Itepiegatd  in  Inghilterra,  Oermàfnia,  Francia  ed  in  Italia 
fu  Vatié  occasioni  dal  1830  in  avanti,  sia  per  importa- 
zióni da  paesi  esteri,  sia  per  srviluppo  spontaneo  in  varii 
punti  dfellé  contrade  d*  ItaKa.  —  Il  còir-poic  pare  non 
abbia,  ««  quanto  a  fbrm  preservativa,  tin  vantaggio 
maggiore  sul  vaccino  umanizzato,  e  ciò*  si  conferma  dal- 
l' aver  osservato  in  varil  paesi ,  come  pure  fra  noi ,  che 
individut  vaccinati  con  vero  cow-pox ,  dopo  10-15  anni 
furono  cpìpiti  da  vajuolo  benigno,  come  alcuni  altri  ino- 
culati con  vaccino  umanizzato. 

Da  quanto  siamo  venuti  fin  qui  esponendo,  chiaro  ri- 
sulta la  conclusione:  1.*  che  né  il  vaccino  umanizzato, 
ne  il  vero  covr-pox  hanno  una  virtù  preservativa  per- 
manente contro  il  vajuofo,  ma  betisi  limitata  a  tempo: 
2\^  che  il  vajuoto  dVe  si  manifesta  nei  vaccinati  con  esito 
felice ,  si  appalesa  ordinariamente  sotto  forme  benigne 
(vajuoloide,  varicella)  e  che  tali  individui  ben  raramente 
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ne  soccombono:  3.**  che  le  rivaccinazioni  sono  assai  utili 
a  gi>arentire  gli  individui  dalla  posrsibiliti  di  contrarre 
il  vajuólo,  e  che  si  rendono  assolutamente  necessarie  in 
caso  di  epidemie  vajuolose,  come  mezzo- ad  infrenarle. 

(Continua). 
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dtffnlca  pedlWtrlea  presso  1*  Ospedale  lliij|^lor>e 
di  Milano.  —  Storpia  di  un  easo  di  laringite 
eÉ*oupalc  trattato  In  ut  II  ménte  eolia  cura  me- 
cllea    e    'jcuarlto  "mediante    la    traeheotomla  i 

Osservazioni  pratiche  del  dMt  AWTOMIO  Cava- 
liERl ,  medico  ajutante  in  quel  Comparto ,  lette 
nella  seduta  mensuale  del  novembre  pressò  V  0- 
spedalcf  Maggiore  di  Milano, 
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ar  quanto  il  iae(yco  nell'- avvicendarsi  dei  tempi  si 
sferzi  coir  ajato  di  studii  indefessi,  basati  sovra  psserva- 
zioni'di  sommi  pratici  e  sovra  le  .proprie  esperienze,  di 
rendere  progressiva  e  vieppiù  proficua  V  arte  .  medica , 
pure  le  stesse  scoperte  gli  sono  spesso  nuova  fonte  di  pe- 
ritanze per  la  loro  applicazione.. 

Ed  infatti  noi  sappiamo  quanto  riesca  p^r  ora  non.  di 
rado  infruttuose  ogni  tentativo  di  cura ,  .quando  pos- 
siamo, per  es. ,  diagnosticare  una  nefrite» mediante  i'e- 
sarae  òhiraico  delle  orine  e  T  uso  del  "  microscopio  che  ci 
scopra  nelle  medesime'  r  canalicoli  '  jalini.  —  Ma  se*  il 
medico ,  in  date  emergenze ,  rimane  ancora  sfiduciato 
per  r insufficienza  de'  raezxi  curativi,  deve  rallegrarsi  di 
esserne  in  altri  casi  morbosi  fornito  bastantemente  colla 
scorta  della  clinica  osservazione ,  dirò  meglio ,  di  essere 
riuscito  a  trionfare  di  molti  ostapoli  che  la  forza  me- 
dicatrice  della  natura  si  mostra  talvolta  impotente  a 
superare.  Ed  è  appunto   T  angina   croupale   uno  di  quei 
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casi,  ove  il  medico  ha  potuto  eolla  tracheotomia  far  bril- 
lare la  sua  operositA. 

Tale  operazione ,  già  difficile  per  le  sue  frequenti 
complicazioni,  e  perchè  richiesta  nella  maggior  parte 
dei  casi  da  gravi  affezioni  crupali  fariugo*laringee ,  tro- 
vasi (per  queste)  tuttora  in  seria  discussione  circa  la 
convenienza  della  sua  applicazione.  Per  togliere  il  me- 
dico pratico  dal  campo  delle  indecisioni»  è  dovere  di 
ciascuno  di  fornire,  in  una  quistione  tanto  importante, 
tutti  quegli  argomenti  che  possaqo  servire  di  appog- 
gio air  operazione  medesima.  —  Mi  trovo  perciò  ben 
fortunato  di  potere  in  questa  circostanza  esporvi  (die- 
tro gentile  adesione  del  dott.  Valsuani)  la  storia  clinica 
di  un  caso  di  laringite  crupale,  che  ribelle  al  tratta- 
mento medico,  potò  essere  felicemente  condotta  a  gua- 
rigione mediante  T  operazione  della  tracheotomia. 

Esposto  il  caso  clinico,  passato  in  rivista  il  tratta- 
mento medico  con  prudenza  e  saggezza  precedentemente 
tentato^  passerò  a  parlare  dell*  operaziojne  successiva  ese- 
guita dal  cav.  Valsuani;  e  per  ultijfto,  esporrò  breve- 
mente alcune  osservazioni  sul  croup  e  sulla  tracheotomia. 

Bonsignori  Cleofe,  bambina  milanese,  d'anni  tre,  discen- 
dente da  genitori  sani ,  ha  una  sola  soreUina  di  pochi  mesi  di 
vita.  Allattata  in  campagna ,  dietro  sppuggio  deirO^pizio  di 
Santa  Oateriaa,  vi  rimase  per  quasi  tutti  i  saoi  tre  anni,  e 
nella  sua  dimora  campestre ,  pare  non  soffrisse  d'  altro  che  di 
piaghe  air  arto  inferiore  destro.  Tornata  in  seno  alla  propria 
famiglia,  non  vi  passò  un  mese  di  fiorente  salute,  che  sul  suo 
finire  Tassalse  una  tosse  con  febbre  che  durò  per  otto  giorni, 
complicandosi  negli  ultimi  tre  a  dispnea  e  ad  abbassarnentb  di 
voce.  Riusciti  inutili  gfi  antelmintici  amministrati  a  domicilio, 
la  madre  si  decise  a  trasportarla  all'  ospedale,  ove  la  condusse 
il  giorno  cinque  giugno  1868,  munita  di  attestato  medico  che 
la  dichiarava  affetta  da  ctoiip,  e  come  tale  veniva  anche  accet- 
tata del  medico  di  guardia. 
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Giunta  in  sala  al  momento  della  vislU  ordinaria  dèi  mat« 
tino,,  venne  ^  dietro  l*  esàiue  delle  faaci,  constatato  l'essudato 
croupale  che  copriva  il  velopendolo,  le  fauci  e  la-retro-faringe, 
é  che  era  inoltre  accompagnato  da  tosse  molesta ,  da  afonia  e 
da  febbre.  —  Si  ricorse  tosto  all'  uso  topico  della  solutiona 
caustico-coniSentrata  di  nitrato  d'  argento  cristallizzato  ad  un 
grammo  per  tre  d'acqua;  si  applicarono  in  seguito  delle  mi- 
gnatte alla  gola ,  e  si  ordinarono  sessanta  centigrammi  di  sol- 
fato di  raipe  sciolti  in  sessanta  grammi  d'  acqua  distillata  allo 
scopo  di  provocare  il  vomilo.  Inoltre  ,  necessitando  alla  bam- 
bina una  temperatura  sempre  uguale  e  i'  inspirazione  di  un'^a- 
ria  umida,  la  si  pose,  dietro  i  suggerimenti  del  prof.  Abelin  di 
Stoccolma ,  in  un  letto  circondato  per  ogni  verso  da  panneg- 
giamenti che  tenessero  raccolta  l'  emanazione  dei  vapori  acquei 
da  aspirarsi  dalla  piccola  malata  ,  ed  esalanti  da  vasi  ripieni 
d'acqna  tenuta  a  permaneAte  ebollizione  da  un  apparecchio  ad 
alcool.  —  Alla  visita  vespertina  di  quel  primo  giorno  si  rin- 
viene la  bambina  aftitto  afona,  affannosa,  abbattuta,  con  polsi 
piccoli  e  celeri  ,  forse  in  parte  dovuti  alla  molta  perdita  di 
sangue  avuta  dalla  sottrazione  locale.  Dair  emetico  si  ottenne 
vomito  di  sostanze  acquose  per  cinque  volte.  Sì  amministra  in^ 
pari  tempo  il  bromuro  di  potassio  a  centigr.  cinquanta  in  so- 
luzione coir  aggiunta  di  quindici  grammi  di  siroppo  diacodio  da 
consuonarsi  in  ventiquattro  ore. 

Ma  il  giorno  dopo,  ad  onta  di  novello  vomito  ottenuto  con 
ulteriore  uso  del  solfato  di  ^ame  e  della  triplice  applicazione 
della  soluzione  caustica  alla  parte,  si  ha  la  rinnovazione  delle 
false  membrane  ;  per  cui  bisogna  lungo  la  giornata  cauteriz- 
zare altre  quattro  volte  le  fauci,  e  continuare  nei  prescritti  ri- 
medìi  interni,  oltre  1'  uso  di  due  polveri  di  calomelano  e  gia- 
lappa  onde  vincere  la  stipsi.  —  La  piccola  inferma,  che  intanto 
veniva  mantenuta  nell'  ambiente  di  vapor  acqueo ,  fu  lasciata 
alla  sera  in  istato  discreto  ;  cioè  con  tosse  moderata,  con  emis- 
sione di  catarro  commisto  a  fiocchi  di  essudato,  con  polsi  rial- 
zati ,  con  forze  generali  non  di  troppo  abbàttute  ,  senza  com- 
parsa sino  allora  di  alcun  accesso  grave  soffocati vo« 

Questo  stato  lusinghiero  non  doveva  però  a  l^ngo  durare, 
e  ,  mentre  nella  notte  avanti  la  bambinac.  aveva  alquanto   dor- 
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mito,  in  quella  decorsa,  la  sesta,  fu  inquietissima;  le  oomparvero 
accessi  gravi  soffocativi,  per  cui  balzava  dal  letto,  tentava  avvin- 
colarsi  al  collo  dell'  infermiera  e  arrampicarsi  ai  supporti  del 
letticciuolo.  Aveva  il  volto  ora  livido  neir  accesso ,  ora  pallida 
estremamente  nella^ calma,  con  occhio  talora  spaventato  e  la 
bocca  un  poco  spumeggiante,  che  facevano  contrasto  coli'  ecces- 
sivo abbattimento  in  cui  cadeva  poco  dopo.  La  sua  cute  di 
quando  in  quando  si  copriva  di  freddi  sudori ,  era  poco  sensi- 
bile, ed. il  polso  si  faceva  celerissimo.  La  respirazione  riscon- 
travasi  breve,  ortopnoica^  tanto  da*  esprimersi  colla  dilatazione 
ritmica  delle  narici;  e,  mentre  la  inspirazione  era  prolungata 
e  fisobiante^  e  durante  il  suo  atto  era  manifesto  il  rialzarsi  an- 
ziché rabbassarsi  della  vòlta  diafragmatica,  si  notava  la. tosse 
fioca  e  quasi  spenta,  come  spenta  ne  era  la  voce.  —  L'intelligen- 
za, come  notano  gli  autori,  era  libera.  Non  si  ^ebbero  ad  osser- 
vare sintomi  addominali  par  difterite  generale,  come  ne  scrisse 
Bréthonneau ,  in  conseguenza  della  deglutizione  dell'  escreato 
trachee-bronchiale;  però  nelle  materie  vomitate  si  constatarono 
alcuni  pezzetti  di  pseudo-membrane,  dijstaccatesi. 

Trovatala  nel  surriferito  lìiiserando  stato  alla  mattina  del 
sette,  il  primario  dott.  YalsUani,  sentito  anche  il  parere  ami- 
chevole di  qualche  coHega,  mise  avanti  l'opportunità  di  prati- 
care la  tracheotomia,  la  quale  venne  decisamente  eseguita  alle 
ore  quattro  pomeridiane  di  quel  giorno ,  e  quando  la»  malata 
non  lasciava  più  alcuna -speranza  di  miglioramento  cogli,  altri 
mezzi  curativi. 

Coadiuvato  dall'assistente  dott.  Beretta,  in  presènza  del  sig. 
prof.  cav.  Albertini,  de)  sig.  Ispettore  e  di  altri  rispettabili  colle- 
ghi, e  dopo  avere  posta  la  bambina  col  tronco  un  pò  elevato  sul 
letto  e  eolia  testa  arrovesciata  all' indietro,  il  dott.  Yakuani 
praticò  l'  operazione^  la  quale  non  incontrò  accidenti  di  sorta. 
Sull'apertura  della  cànàula  introdotta  a  permanenza,  si  sovrap- 
pose, come  di  pratica  dopo  le  ripoliture  con  apposito  istrumento 
e  le  iniezioni  d'  uso  nel  canale  aereo,  uqa  spugna^  e  si  lasciò 
la  bambina  tranquilla  nel  suo  letticciuolo  per  un'ora  e  mezza, 
affidandola  alla  cura-degJi  egregi  colleghi  Rezzonico  e  Restellini. 
Ad  ogni  due  ore  si  praticarono  per  la  ferita  delle  injezioni 
della  seguente    soluzione:    nitrato  d'argento  cristallizzato  cen- 
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tigrammi  venticinque  in  acqua  fonte  grammi  venticinque;  e 
frammezzo  a  queste  injezitmì  se  ne  praticarono  altre  interpola- 
tamente con  poche  goccio  d'acqua  tiepida  semplice.  L'intelli- 
gente infermiera  che  la  assistette,  di  tratto  in  tratto  le  toglieva 
il  denso  catarro  che  si  portava  ad  otturare  V  apertura  delia 
cannula.  , 

Quasi  subito  df>po  V  operazione  si  ottenne  diminuzione  della 
tosse,  la  scomparsa  per  sempre  della  schiuma  alla  bocca  e  de- 
gli accessi  gravi  soffocativi.  Non  passarono  tre  giorni  dalTope- 
rato,  che  la  bambina  ebbe  più  facile  il  respiro,  moderazione  della 
febbre  e  meno  celerità  di  polsi. 

Proseguosi  per  otto  giorni  la  cura  esterna  più  sop^a  sta- 
bilita, ed  internamente  si  riprende  il  bromuro  di  potassio,  au- 
mentandone la  dose  sino  a  centìgrammi  centocinquanta  al  giorno. 
Colla  notte  dell'undici  giugno  (quarta  dell'operazione)  la  bam- 
bina principia  già  a  passare  notti  buonissime.  Il  giorno  susse- 
guente mangia  con  appetito,  gli  accessi  di  tosse  afona  si  sue* 
cedono  più  radi  e  meno  forti,  cessa  la  febbre,  e  T  espettorazione 
del  catarro  più  liquido  e  biancastro  è  resa'  anche  più  facile.  — 
Per  meglio  rammollire  gii  avanzi  dell'  essudato  si  praticarono 
più  frequenti  schizzettàture  d'acqua*  tiepida;' ÀI  dopo  pranzo  di 
questo  stesso  giorno  si  permette  che  la  bambina  si  alzi  an  poco. 
Al  quattordici  giugno  si  riducono  a  sole  tre  giornaliere  inje- 
zioni  quelle  di  nitrato  d'  argento  in  caasa  della  scarsa  espetto- 
razione; mentre  copiosa  ne-  era  la  sortita  del  liquido  muco-pu- 
rulento dalla  ferita. 

Al  sedici  dello  stesso  mese  si  sostituisce  1*  olio  di  fegato  di 
merluzzo  al  bromuro  di  potassio,  per  essere  la  bambina  di  molto 
dimagrata.  Ed  al  giorno  dieciannove  ,  preso  le  dovute  cautele 
col  turare  la  cannula,  constatato  che  l'aspirazione  dell'aria  si  fa- 
ceva per  le  vie  aeree  naturali,  si  leva  1'  apparecchio^  medicando 
in  seguito' la  ferita  con  semplice- unguento  d'olio  e  cera. 

La  pìccola  Gleofe  continua  a  respirare  bene  egualmente; 
però  insistendo  molesta  l^a  tosse  per  la  presenza  di  molto  catarro 
neir  albero  bronchiale,  ove  all' ascoltazione  odonsi  numerosissimi 
rantoli  mucosi^  si  pose  in  corso  la  radice  d'ipecacuana,  prima  in 
^  polvere,  poi  in  infuso,  mutandola  ben  presto  col  tartaro  stibiato 
a  dose  vomitiva  per  riescir  quella  prima  inefficace.  Collo  stibìo  si 
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ottiene  emissione  per  vomito  di  molto  catarro  denso,  Terdastro, 
dai  bronchi,  che  ammansa  V  affanno  e  l'esacerbarsi  delia  tosse. 

—  La  ferita  si  mantenne  sempre  di  beli'  aspetto,  tramutandosi 
celeremente  in  una  semplice  piaga,  V«rso  i  ventisei  e  ventisette 
del  mese  si  dovette  ancora  ricorrere  air  emetico  minerale  pei 
succitati  motivi,  alternandolo  di  b^l  nuoiHp  col  bromuro  di  po- 
tassio. Alla  fine  del  mese  T  afonia  era  meno  considerevole  ^  il 
modo  di  tossire  della  bambina  si  modulava  meglio  ad  una  spe- 
cie di  suòno  e  coi  primi  di  luglio  la  piaga  deli*  apertura  tra- 
cheale era  cica  trizasata. 

Ridivenuta,  essa  di  buon  umore,  se  ne  stava  alzata  dahetto 
tutto  il  giorno.,  presentandosi  migliorato  anche  nel  generale. 
Si  sospesero  allora  i  rimedii  e  si  diede  emulsiona  semplice  per 
bevanda,  finché  i  genitori  la  vollero  a  casa  agli  otto  di  luglio. 
Ne  partiva  con  voce  ancora  afona ,  con  tósse  rarissima  é  con 
escreato  scarso  bronchiale. 

Rimase  a  casa  una  quindicina  di  giorni,  e  fosse  poi  la  poca 
regola  nel  vitto,  o  la  cattiva  e  scarsa  alimentazione,  oppure  le 
trascurate  cautele  igieniche,  alla  bambina  si  esacerbò  la  tosse, 
e  le  ricomparve  vomiturizione  di  molto  catarro ,  talora  vomito 
dei  cibi  e  delle  bevande;  per  vai  i  parenti  entrarono  nel  sospetto 
che  fosse  stata  assalita  da  tosse  convulsiva.  Le  vennero  pro- 
pinate a  casa  delle  polveri  coatro  la  tosse  e  qualche  poco  di 
magnesia  ;  ma  vedendo  che  la  voce  non  ricompariva ,  ed  allar- 
matisi di  tale  peggioramento,  ricondussero  la  figlia  ali*  Ospedale 
nel  giorno  venticinque  luglio.  Ai  medici  della  sala  non  fu  dato 
riscontrare  i  fenomeni  speciali  della  tosse  ferina;  trovarono 
invece  la  bambina  nel  suo  stato  generale  piuttosto  buono,  mo- 
lestata da  poca  tosse  con  espettorazione  moderata,  e  disturbata 
piuttosto  da  disfagia  neiringollare  i  liquidi,  con  facile  vomitu- 
rizione quando  pone  vasi  a  bere,  e  talora  provocazione  di  accessi 
di  tosse  forte  ed  insistente,  senza  presentare  però  l'ulcera  sotto- 
1  inguaia  tanto  facile  a  riscontrarsi  nei  bambini  affetti  da  tosse 
ferina,  ne  di  questa  i  parossismi  caratteristici  che  la  dÌ8tin((uono. 

—  Le  si  ordinarono    emulsioni    oleose    semplici  o  con    siroppq 
d*  ipecacuana,  poi  di  nuovo  V  olio  di  fegato  di  merluzzo  coll'ag- 
giunta  del  decotto  di  ppligala  virginiana  o  di  quello  di  cortec-^ 
eia  di  china.  —  Coi    primi   di    agosto  la   piccola    Cleofe,   potè 
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proferire  qualche  parula  ed  articolarne  poi  altre  con  tuono  di 
voce  abbastanza  fòrte.  —  Dietro  questo  9emplice  trattamento 
curativo,  scomparsa  affatto  la  tosse,  e  la  loquela  in  via  di  grande 
miglioramento,  ripartiva  ai  quindici  di  agosto,  capace  di  emet- 
tere ancho  qualche  grido.  Informazioni  posteriori  assicurano 
la  sua  completa  guarigione. 

Osservazioni. 

Dalla  storia  del  presente  caso  di  laringite  crupale, 
trattato  inutilmente  colla  cura  medica  e  felicemente  gua- 
rito colla  tracheotomia,  si  pk)nno  trarre  le  osservazioni 
che  seguono. 

Riguardo  al  soggetto,  che  la  bambina  fosse  majggiore 
dell'  età  di  due  anni,  e  di  buona  costituzione  ;  suU*  indole 
della  malattia,  che  fosse  specifica,  scevra  da  complicazioni, 
caratterizzata^  dalla   presenza  di   pseudo-membrane   alle 
fauci  ed  alla  laringe,  ma  che  non  fossero  diffuse  le  me- 
desime dalla   trachea  lungo  i  bronchi  e  le  loro  dirama- 
zioni. — -  In  terzo  luogo ,   inspirato  ai  moderni   dettami 
della  scienza ,  il  cav.  Valsuani   iniziò  nella  nostra  bam- 
bina la  cura  medica.  Furono  quindi  ordinate  soltanto  da 
principio  alcune  mignatte  alla  gola,  come  suggerisce  Nie- 
mejer.  Indi  ricorse  con  qualche  fiducia  agli  emetici,  seb- 
bene Miemejer  raccomandi  grandi  cautele ,  e  quando  già 
sianvi  indizii  di  distacco  delle   pseudo- membrane;  ma  in 
ciò  appoggiato  all'autorità  di  altri,  quali  Bouchut,  Valleix, 
Rilliet,  ecc.  Non  omise  le  locali  cauterizzazioni,  come  ne 
insegnano  i  migliori  autori  di  pediatria,  e  le   inalazioni 
di  vapore  acqueo  suggerite  da'  Abelin  di  Stoccolma  je  già 
usate  da  Home  e  da  Rosen.  —  Tentò  per  ultimo    V  uso 
del  bromuro  di  potassio  per  la  sua  azione  solvente  e  ner- 
vina. 

Falliti  i  mezzi  curativi  su  indicati,  e  giunta  la  ste- 
nosi laringea  a  queir  alto  grado,  che  lasciava  timore  del 
prossimo  avvelenamento  del  sangue  per  saturazione  d'a- 
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cido  carbonico,  era  logico  che  si  proponesse  in  tempo  To* 
perazione  della  tracheotomia,  che  fa  eseguita  nel  momento 
di  opportunità. 

Tale  operazione  eseguita  in  Francia  da  Bréthonnean, 
poi  su  grande  scala  da  Trousseau ,  e  i'accótnandata  da 
Bochut,  Barrier,  Barthez,  ecc.,  viene  anche  sostenuta  di 
somma  utilità  da  Niemejer ,  da  Abelin  di  Stoccolma ,  da 
Paoli  di  Vùrzburg ,  di  cui  i  lavori  letterari  in  proposito 
vennero  riassudti  ultimafnente  anche  dallo  stesso  dottore 
Valsuani  (1)  nella  sua  rivinta  pediatrica  e  gineoologica. 
—  Mentre  vediamo  in  Francia,  in  Gernutùa  ed  altrove 
giudicata  necessaria  ed  autorizzata  Toperazione  della  tra-* 
cheotomia,  quale  estremo  rimedio  efficacissimo  nel  croup, 
siamo  meravigliati  di  legg«re  nella  Qaxette  medicale  de 
Paris ,  n.°  31  del  1  agosto  1868 ,  riferibile  ai  risultati 
della  tracheotomia  nel  croup,  un  articolo  del  slg.  Barthez, 
medico  dell*  Ospedale  di  S.  Eugenia  al  redattore  in  capo 
di  quel  giornale,  con  cui  combatte  un  precedente  scritto 
del  sig«  Vàcher  rìferentesi  alla  statistica  modica  degrO-* 
spedali.  Il .  sig.  Vàcher  fa  una  critica  sommaria  e  severa 
dei  risultati  della  tracheotomia  impiegata  oome  tratta- 
mento -del  croup  negli  ospedali  di  Parigi,  ove  viene  fre* 
quentissimamente  praticata,. al  contrario  di  Roma  ove  è 
poco  in  uso;  e  ne  dà  il  risultato  relativo  delVanno  1862 
nel  seguente  prospetto:  ^  ' 


■ 

operati 

morti 

air  Ospedale  dei|  fanciulli 

N.»     136 

107 

».        di  S.  Eugenia 

»     113 

80 

altri  Ospedali 

»        6 

6 

Totale    »     255  193 

ovvero  morti  75,1  per  cento.  Lamenta  poi  che  gli  ospe- 

(1)4  Annali  Universali  di  Medicina  i>  fascicolo  di  luglio,  1866. 


ÌÒ9 

dali  di  Parigi  non  diano  il  numero  degK  individui  affetti 
da  croup,  che  non  furono  operati  colla  tracheotomia,  cosa 
che  fornirebbe  il  mezzo  di  -confronto  cògli  operati  per 
dedurre  meglio  le  conseguenze.  Termina  poi  col  dire  che 
la  tracheotomia  è  un'  operazione  stata  troppo  lodata ,  e 
predice  vicino  il  sospirato  momento  in  cui  subirà  la  sorte 
dell*  operazione  del  trapano,  sollecitata  dalla  pubblicazione 
dei  risultati  statistici  desiderati. 

Questa  strana  conclusione  viene  combattuta  dal  signor 
Barthez  in  favore  dell'  operazione  della  tracheotomia. 
Egli  giustamente  protesta  contro  questa  maniera  di  giu- 
dicare di  Vacher.  La  sua. protesta  ò  in  nome  di  Trousseau, 
vero  propugnatore  in  Francia  di  tale  trattamento  del 
croup ,  invitando  tutti  ad  alzare  la  voce  per  sostenere , 
consigliare  e  praticalre  questa  operazione.  Ciò  facendo , 
die'  egli ,  si  adempie  ad  un  giusto  dovere.  Bisogna  per- 
suadersi che  una.  questione  di  si  alta  importanza  non  può 
essere  decisa  con  semplici  cifre,  le  quali  hanno  il  duplice 
torto  di  essere  troppo  in  iscarso  numero  e  di  porgere  un 
unico  dettaglio,  vale  adire  la  cifra  della  sola  mortalità. 
Mentre  invece  altre  circostanze  concorrono  a  dare  un 
grande  peso  alla  medesima.  Queste  sono  V  indole  epide- 
mica 0  sporadica-  del  male,  il  soggetto  sano  o  già  affetto 
da  altra  malattia  quando  viene  colpito  dal  croup,  lo  sta- 
dio del  male  e  le  stagioni  in  cui-i  bambini  vengono  ope* 
rati.  Cosicché  si  vede,  che  si  potrà  soltanto  ó  più  facil- 
mente dedurre  un  giusto  giudizio  del  risultato  della  tra- 
cheotomia nel  croup ,  allorquando  si  saranno  fra  loro 
riunite  le  cifre  complessive  di  più  annate.  Infatti,  tenuto 
calcolo  di  tutte  le  operazioni  eseguite  in  sette  anni  (dal 
1861  al  1867  inclusive)  all'ospedale  di  S.  Eugenia,  si 
hanno  785  bambini  attaccati  dal  male  ed  operati ,  dei 
quali  si  contano  222  guariti,  ossia  1  sopra  3,53:  ciò  che 
poco  ci  allontana  dai  risultati  ottenuti  da  Rosen  e  Ril<- 
liet  colla  cura  medica. 
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Ma  i}  valore  immenso  che  si  deve  accordare  ai  risul- 
tati delle  dette  operazioni  eseguite  negli  ospedali,  ce  lo 
fa  conoscere  Barthez  coir  aggiungere  che  il  maggior  nu- 
mero dei  loro  ammalati  operati  figurano  nel  novero  di 
quelli  giunti  ali*  ospedale  gravissimi ,  e  dopo  essere  stati 
inutilmente  trattati  colla  cura  medica,  molti  dei  quali 
subirono  V  operazione,  quando  la  morte  era  imminente  o 
quasi;  mentre  che,  nei  bambini  giunti  in  istato  non  al- 
larmante e  suscettibili  di  cura  medica,  avanti  passare  al- 
Toperazione,  si  tentava  quasi  all'abuso  di  spingere  esclu- 
sivamente il  trattamento  medico.  Per  cui,  gli  operati  fe- 
licemente di  tracheotomia  nelle  surriferite  deplorabili  con- 
dizioni, si  possono  francamente  dichiarare  strappati  ad 
una  certa  morte. 

Esposi  piuttosto  per   esteso   Tai^ticolo   del  sig.  Bar- 
thez pel  suo  grande  interesse  ;  ora  mi  sia  concessa  qual- 
che parola  in  riguardo  nostro.  — -  Nulla  di  speciale  vi  è 
d*  aggiungere  sul  croup  e  sul  modo  di  curarlo  in  Italia. 
Da  alcuni  articoli  di   giornali  delle   varie  provincie  e  di 
Ronia  si  veggono  tentate  le  consuete  cure  mediche,  pre- 
diligendo le  sanguigne  e  gli  emetici  in  un  luogo,  i  sol- 
venti mercuriali,  o  le  soluzioni  caustiche  topicamente  ap- 
plicate in  altri,  oppure  frammischiando  fra  loro  le  varie 
cure.  In  alcuni  casi  si  procede  anche  alla  tracheotomia. 
Se  a  questa  si  ricorre  di   rado ,  come  avviene  nella  no- 
stra Milano,    ciò   dipende  in  parte  •  dair  avversione   ge- 
neralizzata nel  popolo  a   questa  seria  operazione,  ed  in 
parte  dal  ritardo  dal  lato  dei   parenti  (  massime  poveri  ) 
a  chiamare  il  soccorso  medico,  nella  lusinga  che  il  loro 
bambino  sia  affetto  da  leggera  malattia  dei  bronchi,  non 
avvedendosi  della  gravezza  del  male,  se  non  quando  mi- 
naccia la  soffocazione.  Da  qui  lo  scarso  numero  dei  gua- 
riti in  genere. 

Come  dissi,  i  genitori  quasi  sempre  &nno  opposizione 
air  oso  dei  mezzi   chirui^ci ,  e  privatamente  non    si  ha 
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sempre  la  vera  opportunità  di  praticarla.  Ma  se  si  stu- 
dia tale  questione  anohe  nel  nostro  grande  ospedale  di 
Milano,  si  potrà  convincersi  che  qui  è  malattia  fortuna- 
tamente rara^  e  necessariamente  risultano  rarissima  le 
operazioni  di  tracheotomia. 

Il  concorso  di  piccoli  malati,  affetti  da  croup  nel  no- 
stro Ospedale  Maggiore  è  minimo,  e  ciò  posso  asserirlo 
principiando  dairanno  1853  sino  al  corrente.  Ripassai  i 
rendiconti  del  nostro  illustre  cav.  Venga  e  dall'ultimo 
decennio  (cioè  dal  1854  al  1863  inclusive)  ebbi  i  seguenti 
dati  statistici: 

La  media  totale  degli  ammalati  curati  per  oiasoun 
anno  in  detto  decennio ,  darebbe  la  cifra  di  circa  30»600 
individui,  dei  quali  quella  appartenente  air  angina  co- 
tennosa, compresi  anche  gli  adulti»  è  piccolissima  «  e  ciò 
dall'esame  del  seguente  specchietto: 


Anno  1854 
»       f 
»    1855 

»    1856  e  57 

1858,  59  e  60 

»  » 

1861,  62  e  63 

»  •       » 


9 

9 

» 

1 


malati  per  angina 
laringite 
angina 
laringite 
ang.  cotenn. 
angina 
laringite 
ang.  coienn. 
angina 
laringite 
ang.  cotenn. 
angina 
laringite 
ang.  cotenn. 


N.  156  con  morti  N.    2 
7 


124 

8 

2 

331 

35 

9 

448 

12 

87 

746 

56 

17 


2 
•  1 

7 

4 

19 
3 

5 

»  28 
»  9 
»     3 


Da  qui  si  vede  che  pel  passato  non  si  aveva  cura  di 
differenziare   nella   tavola   nosologica   generale   il  croop 
dalle   altre  affezioni   faringe-laringee ,  per  la   sua   reale  - 
scarsità.  Fu  solo  nel  1855,  che  prese  posto  nella  mede- 
sima ,  e  si  rifletta   che   In  essa  è   compresa  la   semplice 
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forma  difterica  faringea  col  vero  eroup  -^  Debbo  poi 
aggÌMiij;erd ,  io  conferma  delta  sua  poca  frequenza ,  che 
le.  tavola  mens^ili  dei  bambini  sona  pressoché  nude  di  ci- 
fre di  malati  di  t^l  genere  >  ed  ;  anche^  in  questi  '  tre  ul- 
timi anni  vi  figurano  tre  soli  icjrojup  e  quindi  uno  al- 
l'anno«  Dei  qjàfiilif  uno 9  giunto  agonizzante,  mori  poco 
dopo  riogresso^  Taltro, .  subi  Toperaaiane.  delia  tracheoto- 
mia 9efi^  risìiHato. 

Tsarla^o  di  &ré  '  commenti  sulla  piccola  tavola  qui 
preaieotata,  per  essere  complessiva  aùUe  affezioni  faringe- 
laringee,  e  solo  mi  limito  a  dire,  che  nel  nostro  ospedale 
nell»  inolte^  autopsie  eseguita  sovra  cadaveri  d' individui 
morti  per  le  surciferite  affemni,  di  rado  si  osservarono 
pseudo-'-membrune  alle  fauci  e  luqgo  i  «anali  aerei  per 
semplici  essudati  crupali.  Ne  viene  di  conseguenza ,  che 
anche  V  operazione  della  tracl^eotomia  è  molto  rara  fra 
noi ,  e  più  spesso  è  praticata  ger  introduzione  di  cor- 
pi stranieri  nella  laringe.  Da  premesse  indagini'  infatti 
mi  consta,  che ,,  p^r  lo  meno  nove  volte  venne  questa 
operazione  praticata  nel  nostro  ospedale ,  dal  1858  in 
poi,. di  cui  sei  con  esito  infelice,  cioè  in  quattro  per  in- 
troduzione di  corpi  stranieri  nella  trachea,  e  in  due  per 
CToup.  . 

•  Quest'  ultime  due  operazioni  vennero  es^uite ,  V  una 
dal  mio  amico  e  collega  dott.  Barbieri  e  V  altra  dal  dott. 
Restellini ,  la  cui  paziente  ne  provò  un  deciso  ma  tem- 
porauep  sollievo,,  e  dovette  soccombere  quasi  subito  per 
diffusione  della  pseudo-membrana  ai  bronchi,  come  fu 
constatìto  colla  successiva  necroscopia.  —  Una  tra- 
cheotomia per  introduzione  di  corpo  straniero  nel  ca- 
narie aereo,  e  non  riasoita,  fu  eseguita  dal  distiate  {irof. 
cavv .  Àlbertini  agii  otto  del  decorso  aprile.  Trattavasi 
di  an  bambiop  di  quattro  anni ,  di  Milano  y  giunto,  al- 
l'OKspedale  la  s&r»  del  giorno  antecedente  quasi  agx^niz- 
zante.  La  tèadre ,  che  lo  avevi,  accompagnato ,  narrava 
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che  poco  prima,  mangiaado  la  roioesitra^  fu  preso  ai  un 
tratto  come  da  sincope ,  Tovesciando  indietro  il  capo , 
ponendosi  la  mano  allo  sterno ,.  seni;a  avere  conati  di 
tosse  né  di  vomito ,  e  incominci^Ddo  la  reapìrasione 
stertorosa  come  da  stenosi  pronunciatissinMi^  dei  bronptii. 
Inviato  in  sala  Gasati  quale  sospetto  di  croap ,  alla,  vi- 
sita mattutina  quel  bambino  presentava  respirazione  ster- 
torosa, pallore  di  volto,  occhio  smarrito,  sudori  fneddi  e 
celerità  dà  polsi,-  che  fecero  dubitare  ;  pei  dati  «nanne* 
stici ,:  trattarsi  di  corpo  straniero  nelle  vie  aeree»  Il 
cav.  Valsuani  allora  sollecitò  un  consulto  chirurgico,  ed 
esposti  i  tf  uoi  dubbit ,  si  venne  nella  risolusione  di  ese- 
guire la  tracheotomia^  che,  dietro  il  c^^isenso.  dei  parenti, 
si  operò  al  momento  senza  risultato,  per  la  morte  quasi 
istantanea  del  bambino,. già  ridotto  in  quell'ora  a.fll  di 
vita.  —  Alla  jse^ione  eseguita  il  giorno  dopo  dal  ooUega 
dott.  Beretta  ^  .constatò  la  presenta  di  un  ossiciao  ii 
forma  conica  all'apertura  del  bronco  destro,  che  a^  ot«« 
turava  cpmplet^unente  il  lume.  Il  pplmone  corrispondente 
era  congesto.  Nulla  al  capo  ed.  ai  visceri  dell'addome. 

Fra  le  tre  operazioni  di  tracheotomia  riescite  felice- 
mente, di  una  mi  duole  di  non  poter  citare  il  nome  del 
fortunato  operatore,  e  fu  per  corpo  straniero;  l'altra  venne 
esegiAta  dal:  sig.  Tassatii ,  chirurgo  primario  del  nostro 
ospedale,  sovra  una  bambina  che  aveva  ingoiato  nn  seme 
di  cocomero.  La  terza,  in  hn  caso  di  croup,  è  quella-  che 
forni  la  presente  •  istcma.  Quest'uttima,  a  mio  ccederew  sa- 
rebbe la  prima  riuscita  a  bene; 

Privatamente  vennero  fatte  altre  operazioni,  ma  quasi 
sempre  con  esU;o  infelice,  spesso  perchè  gli  operati,  die- 
tro richiesta  anche  dei  parenti,  ei:ano  già  troppo  aggra- 
vati. Fra  ^li  operatori ,  per  quanto  mi  consti ,  abbiamo 
il  dottore  Rezzonico,  e,  di  nuovo,  il  dott.  Valsuani  ;  ma  con 
esito  infauslo,  probabilmente  per  le  anzidette  cagioni. 

Terminerò  consigliando  i  miei  egregi  oolleghi  a  voler 
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diffondere  nella  popolazione  V  importanza  di  quest*  opera* 
zione,  la  quale  non  è  cosi  temibile  come  si  suppone.  Che 
se  Tesecuzione  della  medesima  non  è  sempre  priva  di  in-^ 
convenienti,  ha  però  il  grande  vantaggio  (quando  tutti  gli 
altri' mezzi  terapeutici  usati  riuscirono  a  nulla)  di  gua- 
dagnar tempo.  SI,  colla  tracheotomia  si  può,  anche  nei 
casi  più  gravi*  e  complicati  di  croup,  dare  campo  ad  ul- 
teriore cura  medica,  che  ne  possa  salvare  il  bambino, 
sopprimendo  uno  dei  principali  «intòmi  che  conduce  rapi- 
damente alla  morte,  cioè  l'asfissia  cagionata  dalla  ste- 
nosi laringea. 

Che  se  molti  di  tali  infermi  soccombono  ^11'  opera- 
zione, non  se  ne  deve  incolpare  la  medeftim^,  essendo, 
nella  maggior  parte  dei  casi,  cagionata  la  morte,  o  per 
la  troppo  ritardata  operazione ,  o  per  le  complicazioni 
sue,  massime  per  insorgenti  bronco-folmonie ,  o  peli*  in- 
cessante e  rapido  diffondersi  del  processo  crupale  nei 
bronchi.  —  In  ogni  modo  il  chirurgo  samà  sempre  pie- 
namente soddisjbtto^  quando  una  tale  op^azione  gli  ab- 
bia servito  a  strappare  da  morte  certa  anche  un  solo 
individuo. 


•»iiteto(|l»  ^tel  ea#pe  e  dell^a^rtat  per  OQIi^a 
B AOi^BiiU  %  professore  di  Clinica  medica  in  Roma, 
—  Roma^  1863-67,  voi.  3  in-8.*.  —  Analisi  biblio- 
ffrafica  del  doti.  Aàrimnm  JBmi9mn§i^  medico  assi-- 
f tenie  negli  Ospedali  ài  Roma. 

Awsi  gloria  deir  ingegno  inventore  dei  Cesalpino  non  facea 
difetto  onorata  successione  di  altri  valorosi  italiani ,  che  'nella 
patologia  del  cuore  e  dè'vasi  sanguigni  furono  autori  di  meri- 
tata fatnar  Tra  più  antichi ,  il  Villanova  che  scritoé  del  tre- 
more del  cuore  ;  A.  Qanuzio  nel  578  in  Firenze  della  palpita- 
zione cardìaca,  e  sullo    stesso    argonento  A.  Ylotorf  in  Roma 
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nel  613;  il  Budio  che  nel  600,  ed  Annibale  Albertini  nel  618 
diedero  alia  stampa  in  Venezia  i  loro  scritti.  A.  Bulgasio  scrisse 
in  Padova  nel  657.  Il  sommo  I.  M.  Lancisi  in  Roma  nel  707 
investigava  le  morti  subitaneei  e  il  moto  delcaore  e  gli  aneu- 
rismi nel  Itèk  Quindi  HipiK  Fr.  Alberti  riferivi!  negli  Atti  bo« 
lognesi  dell'  anno  731  le  sue  osservasioni  intorno  ad  alcuni 
vizi  di  difficile  respirazione  da  lesa  struttura  del  ci|ore  a  <le*pre- 
cordi»  In  Livorno  A.  Matano  nel  1761  dettb  le  malutti^  aneu- 
rismatiche dèi  precordi.  Nel  1762  il  Morgagai  anch*  esso  con  la 
sua  vasta  osservazione  toccò  di  tali  argomenti  in  molte  sue 
lettere.  (  Ediz^  Napoli  1762).  F.  Petraglia  scrisse  in  Roma  nel 
79P  intorno  alle  affezioni  cardiache.  Sorgeva. in  Bologna  A.  I* 
Testa  con  la  celebra,ta  sua  opera  delle  malattie  del  cupre.  (Edtz« 
Bplogna  1810*1811  ).  Nel  1825  A.  M.  B.  Schina  in  Toiino  seri-* 
vea  r  rntrodutione  alla  patologia  speciale  del  cuore.  E  intorno 
aUe  malattie  de'  tasi  il  Mieli  (Milano  1821  )^  ed  il  Loeatelli 
(Padova  1828).  Seri  vea  il  Palletta  nelle  «uè  etercitasi^ni  pa- 
tologiche ed  il  Jamina  da  Moadovì  negli  AnnaR  dH)modeiy  1824^ 
e  Carlo  de  Vecchi  ancora,  in  questi  Annali  1841.  Brera  polla 
Silloga  degli  opuscoli  scelti ,  Mugna  negli  Anneli  Uiiiversali , 
dicembre  1886.  Infine  lo  Scarpa  eoa  il  eoo  esimio  lavoro  sulle 
malattie  delle  arterie  ed  il  Sacherp  co'  auoi  studi  speciaUnente 
sul  polso  accrebbero  1'  onore  della  letteratura  medica  italiana. 
Il  dott.  Giuseppe  Galamini  nel  1857  pubblicava  in  Faenza  un 
«  Saggio  clinico  sulle  malattie  del  cuore  e  dei  polmoni  con 
r ^'uto  dell'ascoltazione  ». 

E  al  presente  b'  acquistò  ben  meritata  rinomanza  nella 
Medica  Italiana  Repubblica  il  dott.  Baccelli  Guido,  professore  di 
clinica  medica  in  Romft ,  il  quale  va  adoperando  costante  stu- 
dio con  maggior  lena  e  migliore  evento  ohe  altri  non .  fpce  al 
perfezioaamen.to  della  patologia  e  terapia  del  cuore.  Per  lui  fo 
meglio  stddiata  la  natura  dell!  interno  velamento  cardiaoc^  e  la 
fisiologica  economia  del  sovrano  stromento  del  circolo  perscru- 
tata ed  illustrata  ancora  oof)  le  vivisezioni  di  vajrii  aniinali, 
tuito  dirigendosi  al  proposito  di  apportare  non  tenue  tribiito  al- 
l' esplicazione  del  problema  dell'  anatomica  diagnosi  differenziale, 
della  cui  soluzione  andava  ancor  difettosa. la  medicina.  E  lungo 
tempo  non  è  trascorso  da  che  il  Baccelli  ebbe  tramandato  alle 
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stampe  dn  Dottrinale -teoretico -clinico  delle  malattìe  del  cuore 
e  dell'  aorta  :  -però  sarebbe  indecoroso  alla  patria  medicina  che 
un  Iibi*o  otite  per  tanto  scopo  ed  egregio  di  scientifico  magi- 
stero venire  diséi^dato  di  nna  memoria,  mentre  con  ogni  in- 
dustria si  compiono  resoconti  ,  ck>mmentavi  e  volgarizzamenti 
degli  scritti  d'ingegni  stranieri. 

Benché  in  ftalìa  e  al  di  •  fuori    dopo    che    il  prof.    Baccelli 
Guido  pabblicava  i  prolegomeni  della  sua  opera  stanai  eseguiti 
motti  studi  ó  prooQLuigati  scritti  sulla  patologia  del  cuore  e. del- 
l' aorta  e  segnatamente    circa    il    tema   diagnosticò  ,   cionondi- 
meno un  logico  e  perfetto  dottrinale  clinico  e  vuoi  pure  scien- 
tifico si  desiderava  àncora  ,  per  quantùnque   libro  ci  si  recasse 
nelle  mani.  La  diagnosi  delle    malattie    del    cuore  era   tempre 
opera  di  pochi,  siccome  ardila  di  gravi  difficoltà,  per  lo  scambio 
possibile  di  tali  morbose  condizioni  con    altre  molte  di  diversa 
origine^e  sopra  ogni  altro  per  la  dubbiezza  di  note  differenziali, 
come  tm-)e  singole  cardiopatie,  così  tra  (queste  e  gli  stati  inor- 
boei  ideti^  noria;  Né  in  verità  é  sem|>re  teoretico   lusso  l' esattn 
rieognisiofìé  di  morbose  diiTerenee,  be  dipenda  pur  da  essa  la 
speranza  di  prolungai^e  ai  congiunti'  una  cara  esistenza  r  e  poi 
fallisce  al*  ^^to  ^uel  triste  presagio  di  taluno  che  da  qualunque 
malattia  di    cuore    debba   la    vita    inesorabilmente    estinguere. 
Pertanto  dobbiamo  eseer  lieti  sé  per  <n<n  si  rese  certa  ora  quella 
diagnosi^  che  per  gli  antichi  e  per  le  stesso  Morgagni  non  era 
ohe  congettura,  ed  in  appresso  pur  Oorvlsart  e  Bertin  fu  solo  più 
chiara  cognizione.  E  vorremmo  pur  nel  cospetto  un  futuro  mi^ 
gliore  ,    quando    forse   la  terapia    anch*  essa    potesse  avanzare 
d*  efficacia  a  beneficio  di  chi  soffre  cotanto.  Però  ne'  tempi  pas- 
sati a^  qualunque  éard  io  paziente  porgevasi  unico  rimedio  la  di- 
gitale,  soie»  raramente  e  per  istinto,  senza  concepirne  ragione, 
amminifttravasi  talvélla' tin  preparato  liaarciale.  Proctamavasi  la 
digitale  uno  specifico,  quale  chtna-china  del  cuore:  ma'  vogliasi 
a  questa  pianta  attribuire  un' azione  deprimente ,  od  eccitante, 
o  perturbante   dèi  sistema    sanguifero    (doride  é  prodotto    spe- 
ciieo  stato  morboso  (1  digitalismo  ),  é*  al  presente  stabilito  che 
la  sua  propinasioae  devesi    determinare  di    ragione   secondo  le 
divelle  «peeie  di' cardiopatte,  e  perciò  in  taiun  caso,  qual' è  la 
oardioectasia,  vuoisi  proscrivere  siccome. nociva. 
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È  adunque  assai  importante  per.  lo  scopo  scientifico  e  per  il 
terapeutico  lo  studio  della .  patologia  e  terapia  del  cuore  e  grossi 
vasi»  e  però  tale  un  argomento  c^n  maestra  mano  veniva  trat- 
tando ne'  suoi  scritti  il  prof.  Guido,  Bacciel li  di  Roma.  . 

Prima  guida  in  tanto  studio  è  la  cognizione  esatta  della  pò- 
situra  del  ^ore  ,  nel  che  di  troppo  gli    antichi  e    |ioa    poco  i 
moderni .  fuorviarono  dal  vero.  Per  certo  da  molti  viene  mdicata 
la  regioae  cardiaca ,    ma  da  pochi    se  ne   determinano    esatta- 
mente, i  coniìni,  e  quasi  n^iuno  riscontra  a    pollici    e  a  linee  i 
limiti  della  esterna-  ed  inter"^    figura.,  così  che  sappia  riferire 
sulla  cute  con  preciso  disegno    le  varie    parti  del   cuore   e  del 
fascia  vasaio.  Pertanto  dal  prof.  Baccelli»  illustre  clinica  di  Roma, 
venne  dato  a  pubblica  notizia  un  nuovo  metodo  di  topo-cardio- 
grafia, che  va  fornito  di  quel  valore  diagnostico^  dei  quale  di- 
fettano si  gli  altri    che  lo    ptesso    quadrilatero   di  Piorry^  Non 
ppchi  schemi  in   libri    recenti  vediamo    travisati    di    errore,  o 
manchevoli  di  clinica  esattezza  ;    abbenchè    voglia    darsi    scusa 
che  per  essi  piuttosto  attendasi  allo  ^copo    di  mostrare  il  dop- 
pio sacco  pleurico  e  V  arca  qardiaca  che  ne  resta    scoverta   al- 
l' opportuna  puntura  del  pericardio»  Giusta  il  fnetodo  del  Bac- 
celli ,  si  stabilisce  da  prima  il  limite    inferiore    deUa    mutezza 
cardiaca  sopra  la  chiarezza  del  suano  stomacale,  rasentando  con 
la    percussione   il .  sinistro    Lato,   della   cartilagine    mucronata: 
quiadi  si   determina    l' apice    cardiaco    mediante    differenza  di 
suono,  assai  più  ottuso  di^l  polmoaale  ;  e   facendo    giacere  i'in- 
divi4uo  sul  sinistro  lato,  più  ^facilmente  si  sentirà  la  punta  del 
cuore ,  la  cui  positura  si  rjportecà  a  ael  od  otto  linee  dal  dito 
esploratore  verso  lo  sterno.  Quindi    si  designa,  il    limite  supe- 
riore della  mutezza  cardiaca.,  percuiotendo  lungo  il  terzo  supe- 
riora del  sinistro  lato  sternale.    Tra. questi  tre  punti   guida  ,.  è 
facile  stabilire  due  p^unti  iaternìedii;  i  quali  punti,  tutti  di  ri- 
lievo riuniti  con^  linee  curve    riferiscono    sulla  cute  Ja  forma  e 
r  estensione  precisa  dell'  area,  dei*  ventricoli  cardìajsi.  Ma  il  «suono 
osteale  e  lo  spazio  che  divide  la    toracica  parete    dal  resto  del 
cuore  e  de',  grossi  vasi,  rende  frustranea  un'ukeriore  delimita- 
zione mercè  la  percussione,  la  ^qufkle  perciò  viene  coadiuvata  da 
anatomici    criteri.   Così   trasversi  Ina  ente  a  destra ,  dodici,  linee 
dal  punto  plessimetrico  inferiore  j  si  designa  io  esterno    limite 


168 

della  cava  inferiore,  e  due  pollici  a  dritta  dal  punto  plessiine- 
trieo  8uper^ore  si  determina  il  limite  esterno  della  vena  cava 
superiore  :  tra  questi  due  punti  di  delimitazione  delle  grosse 
vene  sta  l'area  rispondente  al  destro  seno,  che  è  pur  l'espan- 
sione delle  foci  venose.  Il  fascio  de*  grossi  vasi  sta  quasi  tutto 
sotto  lo  sterno  ;  sicché  partito  per  tre  lo  spazio  Compreso  tra 
r  estemo  limite  della  cava  superiore  ed  il  limite'  superiore  di 
ottusità  deir  area  ventri<*olare ,  la  partizione  sinistra  risponde 
air  arteria  polmonale,  la  destra  alla  cava  discendente,  la  media 
e  più  profonda  ali*  aorta.  Di  tal  maniera  viene  anche  precisata 
la  localizzazione  delle  sigmoidi  sulla  base  di  codesta  triplice 
partitura ,  da  che  trae  molto  valore  lo  studio  de'  rumori.  Dal 
ciglio  di  ciascun  omero  conduoendo  due  diagonali,  Tuna  all'  a- 
pice  cardiaco,  e  l'altra  all'inferiore  limite  ventricolare,  il  punto 
di  intersezione  designerà  il  .centro  del  cuore.  Una  linea  diretta 
per  tal  punto  ali*  apice  e  alla  base  cardiaca  rfsponderà  al  setto 
del  cuore.  L' impianto  delle  valvole  auricole- ventricolari  si  sta- 
bilisce agevolmente  sulla  base  ventricolare  dello  schema.  La  si- 
nistra orecchietta  poi  viene  limitata  coi  criteri  dell'  anatomia 
topografica ,  rispondendo  ad  un  culmine  superiore  al  sinistro 
margine  cardiaéo  con  più  profónda  positura  ed  a  sghembo. 
Ciaseano  può  riconoscere  che  il  metodo  topo-cardio-grafico  del 
prof.  Baccelli  e  costituito  da  triplice  argomento  di  investiga- 
zioae  ,  V  uno  anatomico ,  plessimetrico  V  altro  ,  e  composto  il 
terzo  ;  così  che  ne  risulti  una  cardiografia  che  comprende  il 
merito  di  esattezza  anatomica  ,  e  di  clinico  valore.  E  valga  il 
vero  :  sui  cadavere  cosi  designato  uno  schema  cardio-grafico,  si 
nota  esattamente  rispondere  mercè  grossi  spilli  infitti  al  sotto- 
posto cuore  e  fascio  vascolare.  Né  sul  vivo  ci  falla  il  fisiologico 
movimento  del  cuore  ;  che  è  sì  rapido  questo,  da  non  degradare 
la  precisione  di  quello  schema  topografico.  Non  vuoisi  tuttavia 
ignorare  quanto  possa  modificarsi  la  postura  del  viscere,  sia  per 
fisiologici,  sia  per  morbosi  stati  individuali.  Ma  Computando  ciò 
che  di  mutato  si  deve  a  tali  condizioni  diverse,  resta  vero  che 
mercè  siffittta  topografia  le  singole  lesioni  del  cuore  possono 
ben  lumeggiarsi  di  differenziale  diagnosi.  Così  'sotto  lo  sterno 
tra  le  due  cave  si  delimita  l'ectasia  del  destro  seno:  sulla  me- 


dia  sezione  del  fascio  vasaio  si  designa  i'  estesa  ottusità  aneu- 
rismatica dell'  aorta  ;  e  sulla  base  de*  ceppi    vasali    il.  trasalire 
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più  chiaro  di  un  rumore  riferisce  allo  stetoscopio  la  lesione  de- 
gli stomi  e  delle  valvole  iarteriose:  e  i  rumori  più  intensamente 
sentiti  sulla  base  della  designata  area  ventricolare  rivelano  la 
jattuca  delle  valvole  auricnlo-ventricolari.  Non  fa  mestieri  più 
dire  onde  sia  manifesto^  quanto  siavi  in  ciù  di  eminentemenie 
clinico,  originale,  e  vuoi  pure  utile  al  medico  giurista  per  le 
qiiestioni  di  traumatologia  (1). 

Punto  saliente  del  dottrinale  del  Baccelli  è  la  teoria  de' suoni 
e  movimenti  cardiaci,  avvegnaché  si  allontani  dalle  comuni  mo* 
4erne  credenze,  soprattutto  delle  scuole  straniere.  Prima  di  espli- 
care una  tale  dottrina  notiamo  che  nel  meccanismo  del  circolo^ 
e  segnatamente  dei  moti  del  cuore,  le  valvole  auricolo-ventrico- 
lari  e  principalmente  la  mitrale  dal  Baccelli  si  rappresentino 
operare  non  un  movimento  ad  imbuto,  sibbene  un  moto  pagi- 
naie:  invero  di  questa  valvola  la  più  gran  parte  che  agisce  di 
prevalenza  non  è  adesa  alla  parete  cardiaca,  ma  sta  quasi  dia- 
framma tra  lo  stoma  auricolo-ventricolare  sinistro  e  1*  orificio 
arterioso  ;  su  questo  lembo  di  valvola  che  ha  forma  alata  le 
motrici  potenze  s' impiantano  con  graduata  crescente  lunghezza 
appunto  in  quella  guisa  che  si  conviene  ad  un  moto  paginate, 
e  non  di  allungamento  e  raccorciamento  di  valvola.  Siffatta  pa- 
gina valvolare  viene  aperta  ed  appoggiata  contro  il  setto  quando 
il  sangue  trabuca  nel  ventricolo  e  resta  chiusa  contro  lo  scoma 
auricolo-ventricolare  allorché  il  sangue  con  sospinta  riflessa  dal- 
l' angolare   incidenza   giunge  a  prenderla  di  rovescio.  Tale  di- 


(1)  Il  prof.  Baccelli  nel  1868  recavasi  a  Parigi  a  fine  d'in- 
tervenire al  Congresso  Internazionale  di  Medicina  che  nell'anno 
stesso  tenevasi  in  quella  capitale  :  e  poteva  egli  in  quel  Con- 
gresso presentare  le  basi  del  suo  lavóro  e  nell'Ospedale  dì  S. 
Antonio  luminosamente  dimostrare  il  suo  processo. di  cardiogra- 
fia e  cardiometria  dinnanzi  a  numeroso  consesso  di  medici^  che 
ebbero  a  far  plauso  a  cosi  degna  rappresentanza  della  medicina 
italiana.  Frattanto  il  prof.  Jaccoud  segretario  del  Congresso 
medico  divulgava  e  con  motta  lode  commentava  quel  m<itodo  in 
Francia  .per  la  «  Gazette  Hebdomadaire  »,  31  maggio  dello  stesso 
anno. 
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sposizìoDe  di  codesto  ingegno  coercitivo  del  -  ciroolo  ò  stala  di- 
roostrata  dal  Baccelli  con    reiterate  ed  opportane    preparazioni 
anatomiche.  Procedendo  1*  illustre  professore ,  etabilisce  la  dot- 
trina  de'  suoni  e  movimenti  c&rdiaci,  tenendo  alto  il  Vessillo  di 
una  teoria  che  è  interamente  italiana,  la  quale  per  esso  avuta 
conferma  ed  iilusti'azione  ,  fu  quasi  a  nuova  vita  nella  scienza 
restituita  ;  ed  è  pur  questo  il  fondamento  su(  cui  poggia  >la  dia- 
gnosi, la  quale  mancherà  al  segno  -  se  fallace  sia  la   norma  di 
valutare  i  suoni  e  i   movimenti  e    i  tempi  del    cuore.   La  spe- 
cialità deir  italiana  dottrina  propugnata  dal    Baccelli    sta    nel- 
r  asserto'  che  il  movimento  inferiore  pulsante  dei  cuore  sia  dia 
&tolico«  Che  invero^  il  «iaono    inferiore    coincida    con    i*  impulso 
dell'  apice  cardiaco  contro  gli  spazi  intercostali  è  argomento  di 
sensi:  ma  è  forza  riconoscere  che  una  tal  propulsione  può  solo 
prodursi  per  la  diastole  de*  ventricoli.    Lo  stesso  Beau  segnalò 
le  prove  di-  tal  vero,  con  fedeli  esperimenti  eii    esatte    ragi.ìni  : 
ciò  anche    confermasi    per  le    vivisezioni    de*  bruti    animali ,  e 
prova  apodittica- ne  porge  T  osservaeiono    dell'uomo,  stesso  ne' 
casi  in  cui  sul  nudo  torace  manifestavasi  il  cuore   co' suoi  mo- 
vimenti. La  clinica  esperienza  aggiunge  conforto  a  'questa  tesi, 
siccome  fu  -dato  notare  negli  infermi  operati  per  empiema.  Che 
se  Ja  diastole  ventricoUré  è  nell' ampliamantu  de' cavitari  dia- 
metri e  'perciò  nel  longitudinale  ,    onde  la  ragione  fonetica  del 
primo  tempo  e  la  propulsione,  dell'  apice,  la  sistole  di  necessità 
deve  compiersi  nel  raccorciamento  de*  diametri  cavitari  tutti,  e 
perciò  coincide  con  la  roteante   retrazione  dell'  apice ,  così  che 
debba  dirsi  afonetioo  1'  atto  sistolico,  e  non<  esso  rispondente  ai 
battito  cardiaco  sul  torace.    Ecco   il    paradign^a    della  dottrina 
fisiologica  italiana  ed  il   rovescio    d^lla    comune    dottrina   delle 
altre  scuole  moderne.  Alle  autorità ,  alle  esperienze   ed  ai  fatti 
patologici  il  Baccelli  aggiunge  calzanti  ragioni ,  che  noi  trala- 
sciamo, troppo  sospingendoQÌ  il  lungo  tema.  Pertanto  4o  schema 
del  metro  csyrdiaco,  secondo  il  detto  professore,  rappresentasi  in 
nn  primo  tempo  diretto  fonetico,  che  è  la  diastole  ventricolare, 
seguita  da  un  afonetico  intercalare,  che  è  la  sistole  d,e'  ventri- 
coli :  ed  in  un  secondo  tempo  diretto  fonetico,  che  .è  la  diastole 
auricolare  ed  arteriosa^  seguita. da  altro  afonetico  intercalare, 
che  è  la  sistole  delle  orecchiette.  La  italiana  teoria  fisiologica. 
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egregiamente  illustrata  e  perfezionata  dal  proH  Baccelli,  mira- 
bilmente risponde  alle  abnoryoii  mutazioni 'fonetiche  che  1*  ascol- 
tazione ci  rivela  nelle  cardiopatie  :    invero  i  reperti    cadaverici 
sempre  mai  esattamente  risposero  ali*  interpretazione  diagnostica 
de*  rumori  cardiaci  che  vivente  V  infermo*  venne  istituita  sulla 
guida  di  cotali  fisiologiche  norme.   Il  Baccelli    a.  confronto  d«l- 
r  italiana  dottrina  tesse  dna  tela  istorico-critic^  delie  altre  prin- 
cipali  teorie   de'  suoni  e    movimenti  del  uUore  :    si    ravvisa  in 
essa  un*  epitome  erudita 'molto  ed  arguta  di  critica  filosofia.  Il 
dottrinale  di  Laénnec ,  Pigeauz  ,  Hope ,  Rouannet ,  Magendie  , 
Piorry^  Beau  ,  Spittel ,  Cboriol ,  Pennoek ,  Brachete  Bouillaud 
viene  successivamente  esposto  e    con   giusto  criterio'  giudicato. 
Le  principali  teorie,  secondo  il  Baccelli,  si  riducono  a  quella  di 
Bpuillaud  e  con  lui  Rouanpet  ;  a   quella  di  Hope,  dottrina  in- 
glese ;  ed  a  quella  di  Beau    che    nel    1835    contro    la  vecchia 
scuola  di  Francia  promulgava  e  la    diastole    e   sistole  .  de*  seni 
essere  i  moti  superiori  del  cuore,  a  cui  risponderli  sollevamento 
della  baJBe  cardiaca,  ed- inferiori  es^re  la  sistole  e  diastole  de^ 
ventricoli,  con  cui  la  projezion  dell* apice:  essere  il  prinw)- suono 
per  la  diastole  ventricolare  ^  il  secondo  per   l*  urto  del    sangue 
nelle  oreóchiette  >.  La  teoria  di  Bouillaud  difettosa*   si  giudica 
dal  Baccelli,  poiché  riferisce  il  sitono<  all'atto  sistolico,  che  è  pure 
afbn etico  ;  perchè  nella  sistole  non  si  allunga  ma  si  coarta  l'a- 
pice cardiaco  ;  perchè  male  vengono  interpretati  1  moti  o  suoni 
delle  valvole,  e  gratuitamente  concedesi  ali'  abbassamento  delle 
sigmoidi  una   coefficienza  di  suono:    che    se    Inatto  sistolico  è 
dopo  il  dfastolico,  non  può  esser  quello  seguito  da  un  secondo 
tempo  in  diastole  ventricolare,  come  dettasi  dal  Bouillaud.  Ad 
Hope-  obbiettasi  contro  il  primo  suono  ciò  che  vale  contro  Bouil- 
laud ì  Hope  irloltre  asserisce  un  inconcepibile    nella  simultanea 
contrazione  de*  seni  e  dei    ventricoli.    Però  la    stessa  teoria  di 
Beau  non  è  scevra  di  difetti:  1.®  per    T  esclusiva    ragione    del 
primo  suono  nella  diastole  ventpicdlare  ,  •  tolta  ogni  coefAcieniza 
alla  valvola;*  2.^  perchè  attribuisce  foneità    alla  diastole   auri- 
colare ,  trasandata  la    coefficienza   delle  arterie   e  delle    valvole 
sigmoidee  ;  3.^  nel  primo    tempo    cumpenetra    troppo  i    moti  e 
non  distingue  il  successivo  passaggio  del  sangue- pel  doppio  or- 
dine delle  valvole  ;  4.^  crea  un  terzo  tempo  ;  5.^  non  dimostra 
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la  discesa  proporzionale  del  sangQe  per  le  vene  entro  i  seni 
nel  gran  silenzio.  Ecco  un  riassunto  storico-critico  intorno  alte 
dottrine  della  meccanica  cardìaca,  quali  vengono  esposte  e  di- 
saminate dall'  illustre  professore,  lì  caso  di  congenita  divisione 
dello  sterno  riferito  ed  illustrato  da  Lino  Ranirez  di  Messico 
(  e  Gazz.  inèdie,  de  Paris  ».  N.®  5,  1868  )  è  di  grande  impor- 
tanza  ai  certo  per  i  gravi  quesiti  fisiò-patologici  del  cuore  (1). 
Tuttavolta  ci  sembra  che  dal  Ranirez  siasi  proceduto  ali*  osser- 
vazióne con  troppo  presentito  favore  per  la  comune  teoria  della 
sistole  cardiaca  sonora  e  palsante.  Egli  invero  suppone  già 
certo  che  il  battito  cardiaco  e  il  primo  suono  appartengano  alla 
sistole ,  mentre  avrebbesi  dovuto  ciò  provare  dall'  osservazione 
del  cavo.  E  noi  non  neghiamo  per  esso  restar  provato  che  Itirto 
dell*  apice  cardiaco  coincide  col  primo  suono  :  però  il  più  im- 
portante problema  a  risolversi  è  se  quell*  urto  e  quel  primo 
suono  risponda  alla  sistole  ovvero  alla  diastole.  Neil*  asserzione 
del  Ranirez  implicitamente  si  darebbe  la  prova  che  sia  la  si- 
stole, poiché  si  dice  che  il  primo  suono  ed  il  moto  di  eleva- 
zione sulla  divisione  sternale  apparisce  isocrono  al  polso  radiale, 
e  se  questa  invero*  è  la  diastole  dell*  arteria  per  l'urto  dell'on-- 
da  sanguigna,  e  codesta  si  sospinga  dal  cuore  per  l' atto  si- 
stolico ,  '  quel  primo  suono  e  perciò  l*  elevazione  del  cuore  do- 
vrebbe arguirsi  avvenire  in  sistole.  Ma  tale  un  ragionamento 
non  si  fa  dal  Ranirez:  e  che  quell* elevazione  e  il  primo  sueno 
sia  nella  sistole ,  solo  si  suppone  vero  a  priori  ed  anche  indi- 
pendentemente dall*  osservazione  di  codesto  caso.  Ma  se  noi  cre- 
diamo alla  buona  fede  dell*  osservatore ,  non  possiamo  tenerci 
sicuri  dell*  esattezza  ed  infallibilità  dell'  osservazione  nel  verifi- 
care isocrono  il  polso  r'adiale  a  quell*  elevamento  del  cuore.  Ri- 
sponda per  me  lo  stesso  prof.  Baccelli,  il  quale  nella  sua  opera 
avverte  1'  errore  comune  di  credere  isocrono  il  polso  radiale,  ed 
il  battito  dell'apice  cardiaco,  ed  il  primo  suono  ;  mentre  all'op- 
posto v'ha  realmente  una  successione  tra  questi  due  atti  per 
un  intervallo,  benché  minimo,  interposto.  Pertanto  fa  mestieri 


(1)  La  critica  di  questa  osservazione  del, Ranirez  non  é  nel- 
r  opera  del  Baccelli,  ma  appartiene  al  dott.  Adriano  Bnllanti. 
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provare  che  anche  in  tsA  caso  un  tale  inganno  non  siasi  ripe- 
tuto per  iUusione  di  preconcetto.  'Il  Ranirez  inoltre  confonde 
nel  primo  suono  la  sensaKione  dell'  urto  del  cuore  sul  torace 
con  la  sensazione  della  foneità  del  primo  tempo^  ciò  che  vuoisi 
distinto  per  la  ragione  fisiologica  e  patologica.  E  fatta  una  tal 
distinzione,  resta  noto  che  il  primo  suonp  del  cuore  è  normal- 
mente più  ottuso  del  secondò ,  anche  sema  una  tale  congenita 
divisione  dello  stemo  :  perciò  neppure  vale  la  spiegazione  -del 
Ranirez  che  il  secondo  suono  si  mostrasse  d'assai  più  intenso 
in  ragione  della  debolezza  del  primo  atto  fonetico  in  codesto 
caso.  Erra  eziandio  il  niessicano  osservatore  nel  dire  che  se 
vera  fosse  la.  teoria  di  Beau ,  in  cotale  individuo  avrebbe(ii  do- 
vuto udire  il  primo  suono  più  distinto  :  e  poi  la  normale  fo- 
neità non  veniva  in  tal  caso  diminuita  anche  per  ciò  che  re- 
stando aperto  il  torace  mancava  una  ragione  di  consonanza  e 
le  sonore  vibrazipni  disperdeansi  per  lo  spazio  dell'  ambiente  ? 
Né  ben  si  appone  il  Ranirez  allorché  contro  Beau  avverte  che 
in  qiiesto  caso  1'  etevspBione  superiore  del  cuore  mostrandosi  lieve 
e  solo  alla  palpazione,  la  sistole  auricolare  non  può  esser  vi- 
gorosa come  suppone  lu  dottrina  del  Beau.  Ma  non  si  cenosce 
per  r  anatomia  che  le  orecéhiette  son  situate  .  più  profonde  ed 
air  indietro ,  cosi  ohe  né  la  vista ,  né  la  palpazione  apprender 
potesse  in  tal  caso  una  sensazione  vigorosa  come  per  i  ventri- 
coli ?  E  lo  stesso  Baccelli  ha  già,  provato  per  quali  altri  fat- 
tori la  sistole  auricolare  ottiene  1'  effetto  energico  della  spinta 
del  sangue  nel  ventricolo.  ÀI  fatto  poi  di  alcuni  atti  del  cuore 
più  deboli  nella  serie  di  essi,  e  di  qualche  interpolato  atto  più 
energico,  potrebbe  da  taluno  negarsi  il  valore  di  deduzioni,  col 
dire  che  il  cuore  in  tal  caso  non  era  probabilmente  in  com- 
pleto stato  normale,  e  lo  stesso  Ranirez  confessando  che  la  po- 
stura dell'apice  del  cuore  era  deviata,  ne  dedusse  l'esistenza 
di  una  inversione  o  di  una  trasposizione.  Ma.  noi  possiamo  pre« 
scindere  da  ciò.  imperocché  per  gli  stessi  fatti  fisiologici  vuoisi 
concesso  che  1'  azione  del  cuore  tocchi  varietà  di  energia  e  di 
velocità  e  di  ritmo  per  diversità  di  circostanze  e  di  tempo  an- 
che entro  i  limiti  fisiologici.  Da  ciò  frattanto  deriva  al  certo 
un'  ottima  spiegazione  del  polso  venoso ,  che  può  anche  osser- 
varsi in  individui  sani.  Però  il    Ranirez    nessuna   applicazione 
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ne  riporta  al  concetto  dell'  ianervazioue  del  cuore  ^  che  la  fi- 
siolQ<;ia  oriBai  insegna  siccome  possa  rendersi  antoooma  o  in* 
dipendente  dalPintero  dominio  degli  altri  eentri  nervosi,  mercè 
ì  propri  gangli  del  Hemak.  La  concbinsione  del  Ranirez,  che  in 
tal  caso  s'abbia  1* argomento  più  valido  per  lo  studio  dei  fe- 
nomeni dell*  organo  contrale  del  circolo ,  senza  incontrare  le 
difficoltà  delle  vivisezipni,  sembraci  alquanto  esagerata,  poiché 
si  suppone  che  il  cuore  in  questo  caso  sia  nel  più  completo 
stato  normale,  ciò  che-  dovrebbe  da  prima  con  certezza  provarsi. 

L' esposto  fin  qui  comprende  ciò  che  di  più  originale  e  più 
rimarchevole  scrisse  V  Austere  ne'  Prolegomeni.  Ora  ,diamo  mano 
air  esposizione  di  quan^to  v' ha  di  cja ratteristico  e  speciale  nel* 
r  opera  che  qualche  anno  dopo  venne  pubblicata  divisa  in  tre 
parti ,  nella  prima  di  cui  si  discorrono  le  malattie  di  lesa  vi- 
talità (cioè  le  fiogosi) ,  nejla  seconda  le  abnormità  di  cardiaca 
innervazione,  e  nella  terza  le  malattie, per  leso  organamento. 

Di  grande  importanza  olinica  è  la  puntura  del  pericardio , 
intorno  acuì  attuali  questioni  vengono  discusse,  ed  il  Baccelli 
bene  adoperò  iL  suo  ingegno  in  si  ^rave  argomento.  Egli  av- 
verte esservi  ragioni  in  favore  e  contro:  il  difetto  degli  esiti 
dipendere  dalle  -  indicazioni  e  da  metodi.  L' arte  anche  audace 
tornerebbe  utile  e  non  dannosa  a  un  morente:  di  meno  recenti 
e  di  moderna  autorità  in  favore  della  puntura  non  va  iiisere- 
data  la  clinica:  pertanto  la  puntura  del  pericardio  come  quella 
della  pleure  resta  sanzionata  nella  medicina  curatrice.  Dal  Bac- 
celli è  disapprovata  l'elettiva  ubicazione  della  puntura,. impe- 
rocché V  idropericardio  possa  esistere  con  modalità  diverse.  Egli 
nel  suo  caso  prescelse  il  quinto  spazio  intercostale  sinistro  un 
pollice  oltre  lo  sterno  approfondendo  il  trequarti  •  per  diciotto 
linee:  e  per  sifiatta  maniera  doveva  penetrarsi  nel  pericardio 
in  ragione  del  suo.  impiantò  fisso  al  diaframma,  e  così  declinare 
ToiSesa  del  cuore:  la  diagnoKÌ.  ancora  dei  limiti  c»ra  esatta  per 
l'anamnesi  e  per  gli  obbiettivi  sintomi  e  subbietti.vi.  La  coinci- 
denza.di  un  versamehto,  toracico  per  contro-pressione  impediva 
al  jperìcardio  un  abbassamento,  e  per  tale  una  puntura  veniva 
ad  em  )tti3r3Ì  parte  solo  del  liquido  senza  danno  incogliere, 
mentre  si  evita vapo  il  margine  polmonale  e  V  arteria  mamma- 
ria interna.    L'  Autore    per  ragione  del  pericolo  di  pericardite 
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pseudo-plastica  riprovale  consecutive  injesioni  nella  cavità  del 
pericardio,  iti' quella  che  negli  'emiitemi  non  ha  lasciato  di  usare 
la  tintura  jodica  e.  la  soluzione  di  joduro  di  potassio  o  di  ni- 
trato -di  argento  (i).        . 

Il  Baccelli  porge  un  rimarchevole  dottrinale  di  una  specie 
di  cronica  eadocardite ,  che  occorre  frequente ,  almeno  qui  in 
Roma,  vuo'  dire  dell'  erpetica.  E  chiunque  al  certo  chiuder  non 
voglia  gli  occhi  alia  luce,  deve  confessare  che  costi  Terpetismo 
alTetta  la  più  parte  degli  individui,  ora  con  sembianze  di  emor- 
roidarie  soffe^'enze  ,  ora  di  ipocondriasi  negli  uomini  e  nelle 
donne  di  isterismo,  ora  di  bronchiti  croniche  e  cosi  dette  tossi 
convulsive,  ora  di  granulazioni  delle  palpebre,  delle  fauci,  del- 
l', uretra,  e  del  collo  Uterino/  Ma  il  fatto  più  importante  e  più 
grave  si  è  quello  della  cronica  endocardite,  che  è  qual  trajet- 
tizio  processo  all'  ovvia    genesi  delle   cardiopatie ,  onde  la  fre* 


(1)  Neir  argomento  delia  pericardite  il  prof.  Baccelli  nota 
gli  speciali  caratteri  onde  il  soffreg^mento  perìcardiaco  distin- 
guasi da*  rumori  cardìaci.  La  percussione  che  al  principio  non 
rivela  mutezza,  in  apprebbo  Tale  a  designare  l'essudato  flogìstico, 
al  quale  scopo  storna  egregiamente  utile  T  appHcazione  del  me'- 
todo  topp-cardiorgraiico  dell'  Autore.  Dell'  idropericardio  incerta 
la  diagnosi  da'seli  argomenti  razionali;  perciò  speciale  studio 
sì  diresse  dal  medesimo  a  tale  pxoposifto.  Nella  plessimetria  e 
stetoscopìa  riconosce  guida  migliore'  che  nel  processo  di  elimi- 
nazione. Egli  stima  certissimo  segno  il  senso  di  rimbalzo  umo- 
rale quando  possa  aversi ,  come  a  lui  stesso  fu  dato  talvolta 
dimostrale  nej  .vivo,  e  confermare  sul  cadavere.  Però  la  riscossa 
dei  liquido  in  un'  allusione  nascente  riesce  insensibile  ^  ma  U 
B»<k;elli  ottenne  di  perfezionare  tale  un  prezioso  ségno  merco 
opporturlità  di  positura.  Se  1*  infermo  tiene  sui  cuscini  il  tronco 
eretto  e  piegato  a  destra ,  il  circolo  si  riordina  e  il  polso  si 
l'ende  vibrato  v  regolare;  non  piuttosto  si  stapilisce  il  decubito, 
il  disordine  del  circolo  riapparisce;  inve.ro  secondo  le  diverse 
inclinazioni  del  sacco  perìcardiaco  e  del  liquido  che  vi  si  livella, 
r  a pìtè  cardiaco  ne  viene  sottratto  o  compulso.  L'Autore  rim- 
provera ai  neoterici  la  trascuranza  del  caratteristico  "fenomeno 
di  ondula  mento  attraverso  gli  spazii  intercostali  per  esteso  idro^ 
pericardio;  fenomeno  che  vuoisi  distinguere  dai  movimenti  dei 
muscoli  intercostali  e  del  cuore,  e  che  io  stesso  potei  osservare 
con  11  prof.  Baccelli  in  un  caso  tipico  in  cui  avvenne  tempora- 
neo miglioramento  per  abbondante  diuresi. 


176 

quente  apopletsia  cerebrale,  cbe  specialmente  ricorre  nel  trapassò 
di  alcune  intermedie  stagioni:  e  se  Baglivi  stabilì  per  le  sue 
investigazioni  che  tale  avvenimento  ferale  riconosceva  in  «ausa 
le  cardiopatie,  noi  possiamo  anche  apporre  cbe  la  primitiva 
causalità  scaturiva  dal  frequente  erpetismo.  Il  Baccelli  non  si 
rimane  dal  porgere  esplicazioni;  il  sangue  elimina  l'  acre  quid- 
dità dai  linfatici,  e  sopratutto  dalle  vene  con  erompenti  vesei- 
cole  pruriginose  e  ardenti;  il  tenue  essudato  disseccasi  e  si 
disquamma;  intanto  la  cute  o  la  seminterna  mucosa ,  special- 
mente nel  crojnico  erpetismo,  palesano  capillari  ectasìe  venose. 
Ed  estrinseca  labe  può  talora  incontrarsi  nei  bronchi  o  nel  fe- 
gato: dappresso  è  lo  stomaco  una  delle  primigenie  scaturigini 
erpetiche;  quindi  il  danno  dei  cibi  acidificabili  e  grassi,  e  Tu- 
tilità  doir  ossido  magnesiaco  a  stato  digiuno.  La  chimica  pa» 
tologica  trova  nel  sangue  gli  eccessi  e  i  difetti.  Per  le  epatiche 
vene  verrà  trasmessa  al  cuore  l'erpetica  labe  in  «na  con  laglucosa 
dell'intero  circolo  venoso,  ma  viene  anche  danneggiato  diretta- 
mente il  centro  del  circolo  dal  processo  cacotroQco.  Da  questi 
infettivi  elementi ,  o  in  germe  o  in  atto,  è  la  ragione  di  uno 
stimolo  che  ingenera  la  irritativa  endocardite  destra;  però  non 
sintomi  solenni,  ma  viva  puntura,  iperfonia  valvolare,  soffio, 
bàttito  s^ltuahte^  irregolarità,  divaganti  nevralgie,  e  simulacro 
di  stenocardia  senza  il  morale  mancamento.  Facile  nella  dia- 
gnosi  lo  scambio  con  organica  cardiopatia,  si  attinge  il  vero 
roerpè  V  eliminazione  di  ipertrofia ,  ectasia  e  dei  vizii  di  cana- 
lizzazione, e  mercè  le  notizie  di  .inquinato  retaggio,  le  ricono- 
sciivte  tracce  di  labe  sulle  seminterne  mucose  e  la  cute.  Oltre 
tale  modo  meno  ovvio  di  erpetica  endocardite,  occorre  ne' gio- 
vani frequente  un  processo  negli  atri  sinistri  del  cuore  con  dif- 
fusione ali'  aorta.  Non  oscura  è  la  diagnosi  per  il  doppio  uso 
dei  fenomeni  modificati  secondo  la  lenta  forma,  che  può  talora 
anch'^essa  rendersi  acuta.  Né  mancano  forme  composte:  cosi 
lenta  endocardite  è  cronica  bronchite  capillare  con  asma.  La 
cronica  endocardite  erpetica  sialstra  è  frequente  e  vuoisi  ad 
essa  attribuire  clinica  importanza  presso  noi:  per  tale  processo 
morboso  non  è  immediata  morte,  ma  lentamente  inducon&i  le 
organopatie.  L'  Autore  aggiunge  le  deduzioni  di  sua  esperienza 
anche    intorno  alla  cura  delle   endocarditi    erpetiche ,  quali  in 
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Roma  8Ì  osservano  bene  spesso  in  colali  «ifetti  da  lenta  ed 
ostinata  bronchite  capillare  con  forma  asmatica.  Di  così  fatto 
erpetismo  incentrato  inutili  le  tradizionali  cure:  così  i 'sedativi 
tutti  che  inducono  qualche  vòlta  lar  lipotimia  ,  onde  si  viene 
nella  necessità  di  amministrare  pozioni  eccitanti,  il  vino  gene- 
roso, e  di  prescrivere  caldi  bagni  alle  estremità.  Pertanto  gio- 
vevoli gli  anti-acidi  a  depurare  la  fonte  primigenia  dell'erpe- 
tismo; ma  restano  gii  attacchi  più  profondi  che  poco  vengono 
emendati  dai  soli  derivativi.  Elettivo  ed  efficace  farmaco  è  il 
solfuro  nero  di  mercurio  con  l'estratto  di  belladonna,  utili  gli 
joduri,  eia  jacea  officinale.  Sui  precordi  dopo  gli  epispastici 
a  breve  permanenza-,  le  frizioni  con  unguento  mercuriale  ed 
oppio  valgono  a  minorare  rincontrato  processo  sul  cuore.  I  ba- 
gi^i  sulfurei  termali  sulle  prime  inutili  e  al  cuore  dannosi,  in- 
fine riescono  potenti  a  completare  la  cura. 

Il  Baccelli  propugna  un  tipo  clinico  di  endocurdite-emite 
contro  di  cui  stanno  le  Germaniche  dottrine.  Egli  argomenta: 
se  il  microscopio  nel  sangue  non  distingue  i  leucociti  del  pus, 
perchè  negare  la  pioemia  sostituendovi  Tidea  di  leucocitemia  e 
leucocitosi  ?  Ed  anche  concessa  l' impossibilità  della  pioemia  , 
non  vuoisene  concludere  l' impossibilità  dell'  emite.  Se  la  flogosi 
si  attribuisce  al  complesso  dei  fattori,  perchè  a  taluno  di  essi 
non  isolato?  Se  squisita  nel  sangue  la  vitalità,  perebè  negargli 
un  processo  flogistico?  Alla  dimostraziono  di  questo  non  esser 
nedessario  la  prova  del  pus;  che  un  fluido  vivo  non  ha  a  mo- 
strare i  relitti  di  un  solido.  L'Autore  aggiunge  la  storia  di  un 
caso  a  cui  attribuisce  il  clinico  significato  di  endo-emo-cardite. 
L'interno  velamento  degli  atri  cardiaci,  e  del  primo  tratto  aor- 
tico mostravasi  tìnto  di  chiazze  emacelinotiche;  non  vi  erano  lo 
sembianze  di  processo  flogistico  acuto,  però  un'imbibizione  vitale 
flogistica  al  certo  ,  un'  impronta  rdei  caratteri  di  acuta  discra- 
sia; là  stessa  causa  di  natura' reumatico-iimnotica  accreditare 
uno  stato  di  risoluzione  nel  sangue. 

Il  Baccelli  non  trascura  il  processo  sifilitico  dell'endocardio, 
ed  asserisce  che  rumori  aspri  suppiaiitanti  possono  notarsi  rn 
breve,  dissipati  da  energica  cura  mercuriale.  Né  egli  indietro 
llascia  l' importante  entità  morbosa  delia  tifoidea  endocardite,  in 
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cui  distingue  la  doppia  obbiettiva-clinica ,  vuoi  della  morbosa 
successione  di  tifico  processo ,  vuol  della  tifogenica  erotopatia 
deir  endocardio,  con  breve  e  letale  scorcio  di  corso  morboso. 

Quanto  ali*  argomento  deli'  endocardite,  vuoisi  ricordare  ad 
onore  del  Baccelli,  come  da  esso  venisse  illustrata  V  entità  mor- 
bosa dell' .endocardite  ulcerosa  prima  ehe  per  i  nostri  ne  fosse 
stato  scritto:  egli  notò  la  ferma  tifoidea  e  la  pseudo-apoplettica 
indi  ne  potesse  derivare.  Per  il  fatto  dell' embolia  rivendicò. il 
primato  di  concetto  e  di  publ^licazione  al  non  mai  troppo  ce- 
lebrato italiano  Morgagni.  E  intorno  a  tal  proposito  iion  ò  a 
tjcere  che  il  prof.  Baccelli  espresse  in  un  suo  scritto  sull'atro- 
fia gialla  acuta  del  fegato  e  la  febbre  infettiva  a  tipo  continno 
importanti  concetti  e  clinici  avvertimenti  con  cui  viene  illustrato 
la  teorica  dèi  processi  infettivi  >  e  i*  quali  dopo  qualche  tempo 
lo  stesso  Oppolzer  a  sua  insaputa  riproduceva. 

A  chi  conoBoe  la  storia  della  medicina  patologica,  e  lie  dub- 
biezze cliniche  di  alcuni  casi  di  morbose  apparenze  dei  oentri. 
vasali ,  e  d«l  presente  stato  dell»  scienza  sia  consapevole ,  bea 
si  mostoerà  l' importanza  dell'  argomento  intorno  all'  aortite.  A 
tale  morboso  successo  presso  gli  antichi  toccarono  in  sorte  ora 
testimonianze  ed  ora<  rifiuti,  e  tra  recenti  una  tale  opposizione 
non  ò  per  anco  cessata^'  Pertanto  i'  Autore  disamina  il  valor/e 
degli  argomenti  che  attentano ,  e  di  queUi  che  impugnano  il 
valore  dell' aortite ,  e  per  esperienza  sua  clinica  ed  an  a  tomo- 
patologicìa  ,  e  per  l'autorità  di  sommi,  conehiude  ehe  vera- 
mente  possa  esistere  un  processo  flogistico  dell'  aorta.  Ben  egli 
distingue  la  forma  congestiva  e  la  aterocnatosa;  e  la  congestiva 
considera  nelle  sue  modalità  di  processo  esterno  ed  interno,  e 
complesso,  cioè  parenchimatoso.  Quanto  alla  forma  ateroma- 
tosa,  il  Baccelli  non  propugna  un'esclusiva  natura  flogìstica  di 
ogni  caso  clinico  ed  anatomo-patologico  ;  potersi  l'ateroma  con- 
siderare  or  quale  efibtto  di  flogosi,.ed  ora  quale  causalità  di 
secondario  processo  flogistico  ;  ed  ora  co^e  un',  ultima  fase  di 
pervertita  nutrizione;  in  ogni  caso  poi  quale  anatomico  inizia- 
mento di  consecutive  disorganizzazioni.  Circa  la  forma  congestiva 
ed  eésudativa,  i  recenti  patologi  e  cUnici  versano  nelle  dubbiezze 
e  nelle  contraddizioni;  chi  nega  essa  forma,  e. chi  dice  solo  av- 
venire suir  esterno  involucro  (esoarterite):  l'endoarterite  si  nega 
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o  solo  rarissimo  si  ricooMce.  Ragione  di  tante  ambagi  TUol«i 
ripetere  dall'esclusivo  andaasa  dell' anatomia  patologica:*  cesi 
che  vogliasi  registrare  ed  accogliere,  ciò  solo  die  il  mieroscopio 
e  il  cadaveì^e  rivoli  ooa  chiari  ea^ntteri  ed  indelebiii.  Egli  è 
perciò  4she  sopratutto  dagli  «crittori  tedeeohi  rara  si  userìeee 
e  di  oscura  diitgoosi  l'aortite,  imperocché  vada  per  lo  pìh  coa« 
giunta  air  endocardite  ed  alla  cardie-valvoiite  segnatamente  o 
o  anche  alla  bronco^pneumoaite.  Così  van  questionando  efiandio 
che  la  stratificasiono  purulsAta  dell'aorta  debba  sempre  eonsi* 
derarsi  qiifle  un  fatto  metastatico^  o  pioemsoo  delle  prìmiiive 
form^  morbose  in  cui  cotal  relitta  venga  éonstataio  (fel^e 
puerperale,  gravi  traumi^  operasioni  chirurgiche,  ecc.).  Noi  non 
neghiamo  che  veramente  ea^ìstAua  talora  altri  processi  mor- 
bosi con  V  aortite,  ansi  cir  fu  dato  noa  di  raro  varifieare  eome 
con  la  cardio-valvolite  ed  endocardite  coincidesse  la  endocardite 
del  prìitoo  tratto,  e  questa  pure  abbiamo  ooiibato  talora  oompa- 
gna  della  bi^oncorpnaumonito,  principalmente  n.elle  forme  prò- 
porsionate  da  processo  di  malaria.  Ma  oltre  le  aortiti  com|ili- 
cate  e  direamo  quasi  oonsolidarie  di  altro  iniammatorto  pro- 
cesso, esistono,  e  non  di  rado,  i  processi  flogistici  endoaontitici ,  il 
che  meglio  si  riconoacerebbe  se  cotanto  incaponiti  non  si  restasse 
sttir  espi  usi  va  ana  tomismo  patologico ,  ed  innanzi  la  mente  si 
avesse  W  obbiettiva  complessa  della  forma  oHnica  vitale  e  della 
causalità,,  e  soprattatto  delio  diatesiche  influenze  la  cui  potensa 
osteggia  bene  sposso  gli  atti  vitali  e  i  outritivi  processi,  del 
centro,  circolaterio  eardia^vasate.  Potrebbe  alloira  rìeeoeacersi,  e 
si  confesserebbe  certo  che  dati  ulcuat  retaggi  (erpetici,  gottosi), 
stabilite  alcune  cottltasionali  malattie  avventizie  (sifilidi),  lo 
insorgere  consecutivo ,  rapido  talvolta ,  ma  it  più  spesso  lente 
e  graduata ,  di  forme  spasmodiche  irritative ,  prefonde ,  con 
tipo  febbrile  anomalo  prolungato ,  con  tali  apparenze  che  da- 
gli antichi  furono  dette  aagioitiche  o  angioteniche ,  attribuire 
si  debba  ai  processi  di  aortite ,  sia  toracica  ,  sia  addominale. 
Concediamo  pure  ohe  io  tali  casi  di  raro  sia  dato  eseguire  la 
cadaverica  autopsia,  e  che  ove  lo  si- possa  fare,  dubbia  o  nes- 
suna traccia  di  flogOsi  sui  tessuti  aortici  si  riconosca.  Ma  non 
si  veggono  le  derroiti- con  gesti  ve,  le  erestpole  offrire  in  vita  il 
quadro  più  espressivo    sintomatico  ,' e.  sulla  cute  la  più  vivida 
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pittura  anatomo-patologica,  e  tutta  volta  nel  cadavere  non  rav- 
visarai  qjia«i  più  traooia  nella  ente  di  tante  apparenze  eli  e  si 
manifestarono  in  vita?  E  rmianzi  al  cadavere  avrebbe  dovuto 
eacl oderai  quella  (logon  cutanea,  e  rinnegar  l'esistenza  di  quella 
sindrome  fenomenale,  che  pure  ebbe  un  evidente  obbiettivo  du- 
rante la  .vita  1' Ma  i  puritani  dell'anatomia  patologica,  e  spe- 
cialmente i  Tedesebi,  erodono  per  tale  avviso  fare  procaccio  di 
una  giusta  scusa  alle  mancanze  che  nei  loro  lavori  scientifici 
vedono  interposte,  quando  ad  essi  facendo  difetto  il  materiale 
anatomico,. lasciano  indietro  le  forme  irritati vO'^vitali  quasi  ipo- 
tetiche novelle.'  Pertanto  il  prof.  Baoeelli  ha  potuto  conforme 
più-  ampli  e  naturaliétiini  prineipiT  di  patologia  clinica  elabo- 
rare un  più  completo  capitolo  dall'aortite,  non  pure  quanto  ài 
tema  generieo,  ma  anclie  nei  distinguere  le  fórme  cbè  ai  pro- 
cessi delle  diverse  tunicbo  dell'  a&rta ,  e  delle  singole  divisioni 
di  essa  .appartongono.  Le  nosografie  del  Testa,  del  Frank  e  del 
Grisolle ,  e  quella  dei  Bizot  che  molto  valore  concède  aHa  ra- 
pi<^  scomparsa  delF  edema  dorante  un  acute  accesso  fel)bfile 
con  spasmodie  e  tumulto  dei  centri  arteriosi,  son  tutte  al  certo 
un  quadro  di  sintomi  equivoci  e  che  piuttosto  alla  generica 
forma  si  riferiscono.  Neil'  aortite  sottosterAale  esterna  il  Bac- 
celli avvisa  culminante  sintoma,  il  dolore  or  limHato  alio  stemo, 
or  propagato  al  destro  braccia  e  talora  alle  articolazioni  sterno- 
clavicolari,  e  ad  ambedue  gli  arti-supeiiori»  La  ragione  è  nell'an- 
damento delle  brmnoèe  nervose  e  soprattutto  per  l' intermedio 
rapporto  del  nervo  cardiaco  inferiore,  che  Scarpa  salutò  col 
dome  di  nervo  cardiaco  superficiale  dell' aorta:  e  l'acerbità  del 
dplore  può  talora  giungere^  alla  forma  dell'  angina  pectoris , 
anzi  a  recar  morte,  come  un  caso  ne  fu  osservato  dallo  stesso 
Baccelli.  Questi  avverte,  ancora  il  «olpo  improvviso  come  di 
forte  pulsazione  che  si  fa  sentire  nell'asse  del  petto  e  che  la- 
scia per  un  istante  stremo  l'infermo  di  sgomento*.  L'endoaortite 
sternale  differisce  dall' esoaortite ,  poiché'  è  minore  in  quella  il 
nevrospasmo ,  ma  prevalgono  i  sintomi  cbe  si  riferiscono  alla 
forma  morbosa  dell*  an  gioite;  così  che  l'interna  aortite  alla  to- 
racica branca  posteriore  può  mentire  sembianza  di  acuta  forma 
pleuritica  o-pneumonitica.  Dalle  storie  di  cosiffatti  casi  si  de- 
sume che  i  rifiessi    morbosi   suscitatisi  con  le  note    flogistiche 
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tutti  in  rapporto  della  centrale  infiammazione  aortica  poasoiio 
rendere  dubbia  la  diagnosi.  Nell'aortite  del  primo  tratto,  il 
Baccelli  nota  qual  irailutabiie  fenomeno  lo  sdoppiamento  del  se-» 
coado  suono  cardiaco,  poiché  nell'aorta  il  circolo  sì  aceelera 
con  moto  vibriate ,  mentre  alla'  polmonaie  arteria  il  processo 
morboso  non  si  -diffonde.  Che  se  le  valvole  aortiche  reatino  cor- 
rugate, si  aggiunger jt  il  soffio  di  riflusso.  Però  se  l'aorta  asoen- 
dente  spesso  ha  la  sua  flpgosi  compagna  alla  endocardite,  eome 
fu  bene  avvertito  dalie  scuole  tedesche ,  la  fibgosi  dell'  aorta 
toracica  discendente  più  facilmente  occorre-  elegata  da  quella 
dell'  endocardio.  La  esoaortite  esterna  del  tratto  discendente  si 
osserva  nelle  pleuritidi  migrantii  e  nelle  forile  irritaiivo-flogi- 
stiche  che  sogiiono  generare  versamenti  acuti  endopJeurici ,  le 
più  volte  da  retropulsi  esantemi  ed  allora  con  modi-  e  gradi 
diversi  t)revale  la  forma  dolorifica.  L'  endoaortite  toraciea  di-< 
scendente  riveste  una  ;farma  congestiva  con  apparenza  di  fio* 
gosi  membranose  o  viscerali  toraciche.  La  fiogosi  dell'aorta 
addominale  si  esprime  eon  forme  nevralgiche  per  la  copia  dei 
nervi  onde  qael  tralcio  è  percorsa,  così  che- 'talvolta  «•  venga 
origiaata  la  iftevralgia  iombo-^addominale ,  o  l'intercostale,  che 
venne  in  due  casi  osservata  dal  Baecelli:  però  fk  duopo  elinn» 
nare  la  mielite ,  il  reumatismo  vertebrale  e  le  nevralgie  >  pro«> 
vocate  da  altre  cause;  segnatamente  dal  feuttore  reumatico^  La 
fiogosi .  dell' aorta  addominale  isolata  è  avvenimento  pia' raro 
dell'  altra  forma  :  pertanto  di  un  caso  da  origine  traumtatica  si 
riferisce  dall'Autore  uno  splendido  esempio,  nella  cura  è  usila 
storia  del  quale  prestò  opera  laudabilissima  - 1' egregio  dottore 
Bruiielli  segretario  della  Collaborasioae  del  Giornale  medico  di 
Roma.  Da  questa  storia  si  può  eonchiodere  che  causa  dell» 
morte  fu  l' ìnfiammaiione  diffusa  daU' aorta  «on  lesoe  inievlta- 
bili  conseguenze;  che  la  flebite,  della  cava  potè  contrifittirvi  in 
parte  principalmente  se  ai  consideri  1^  acceeso  febbrile  pernicioso 
qual  se^no  di  un'av  venuta  :  Infasione  parnlesta .  del  sangue,  piut- 
tosto che  una  vera  febbre  intermittente  limnetica  ;  tuttavia  non 
essendosi  Ì8.tituita  rosservazione-.microsoopica  del  sangue,  resterà 
sempre'  dubbia  la  vera  natura,  di  quella  febbre.  L' aortite  esterna 
addominale,  nel  facile  riscontro  del  dolore  alia  palpaeione , .  va 
fornita  d'un  criterio  diagnostico  cheli  più  sovente  si  desidera; 
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nell«  «lire  forme.  Non  ostante  può  la  diagnosi  soggiacere  alle 
contiDgeaze  di  positivo  e  negativo  errore.  Il  Baoeelli    riferisce 
il  OMO  di  im'  aortite   addotwinftfè   gin^veata  fotle  epatite ,  ed 
Aceeons  il  oase  di  lenta  psoite  snpputata  ehe  fu  dfagfiposfticata 
f«aio  aoftite.  Quindi  egli  trasse  ragione  dipiù  accurato  e  com- 
pteto  stadio  intomo  alla  flegosi  dell'aorta  addominale. *I1 'fatto 
dell'- addominale  aortite  esiste,  ina  ardue  riesce  il  diflerensiarlo 
dalle    prolòode   malattie   add^midaii ,  di  coi  V  ehmin-anone  in 
genere  è  a  compiersi  dilficfle;  perciò  rtohtOdesi  un'  abile  critica 
aoaiisi  ad  escludere   l' esistensa  di  altre   malattie  di  consimili 
apparense*  IH  professóre  riassume  i  critèri  diretti,  nella  palpa- 
sioife  addominale,  nel 'dolore  provocato  da  prMsione  sol  tralcio 
arterioso ,    nella   trasmiseione  dei  battiti  alla  regione  dorsale  , 
aelle  irregolhrità  del  circolo  al  confronto  della  grande  arteria 
con  le  propagini-  eccentri<ihe,  neir  esisteasa  di  un-sofQò  localiz- 
zato, ed  iafiiiie  nella  cognizione  delle  cause  atte  a  generare  la 
Itofosi*  -^  Qaante  i^l 'obbiettiva  feneaienele  generica  dell'aortite, 
H  Baccelli  Segnala  ahstuii  ssntomi  salientSy  àM  la  llfotimia,  e 
Aa  fornaa  staaocardifcca,  per   1^ aortite    seetot'Siemale»;  la  toeee 
sOffocatita  ìnons  vibranito  ed  esacerbante  ad  accessi  per  l'aor^ 
tite  tomaie*»  plteteriore;  gH  edéiai  rapidi  dekie  iafbriori'  e^rtireoaità 
per  l' aottita  toracica  peeteviore  e  addomlaale;  la  preolività  alle 
ei&orragìe  per  l' aDirIfito  dififhsac 

Nel  secondo  valume  V  Aaaoire  paria  <iei  disordini  funzionali 
del  onere  onde  sona  costitaite^le  ifevtfs^tie,  sia  primitive,  sia 
aèoondarier  cottciessìacisè  avverta  1' Autore  die  se  in  tietratto 
possofl  fivsi  distinzioni^  ideile  Àttispitcie  riescono  forse  iinpos- 
fibili:    perciò   neii    egli    praeeinde   da  alenne   sintomatiche  ed 
^ilsnomenali  n«vresi   per    disordinata  vitalità  oleso  organi^ 
me.  €ettaevvata  la  flsiòtogica  struttura  del  cuore,  la  norma  to- 
leologioa.  pub  aberrare  per  influsso  o  d4  stimoili   (  cacoemrie  )  o 
dif  diaerdinate*  iaasvvaaionii.  Esistono  raf^portl  di  c**«rpensi  tra 
Pi  idraulico'  nsffleieata  ed  il  nMCoaaioe:   d'onda  Pecceatrdoo  co- 
nato flsiotO(gico>  per-  gli   appaìtreccbi '  eaoretori   d'ogni  di^afine 
priaoifrio  dei  latica  ematcob:,  che  se   -povero  o  esuberante   resti 
il  sangue  )  o^aero  toOca  da  labe^  la  carditica  innervaanoae  pro- 
vmtxìe!!  diaordlai»  StàpDmenitl  d' ìnnervaziooe  dsstribuirsi  ai  ceatro 
looofflote«*e  dei  circolo  dai  gran  simpatico  mercè  tre  gangli,  dallo 
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spinale  midoilo  par  i  pneamogastrici ,  e  dai  propri  centri  ner- 
vosi endorgameì  ricettacolo  di  oeliule  ^apolari  ed  unipolari  sa- 
latati col  nome  di  Remak  :  i  gang;li  del  Lee  non  essere  cfac  i 
rigonfiamenti  di  nevrìlenaa-  delle  diramazioni  nervose  esterne. 
Nei  centri  endorganici  è  forse  il  punto  sintetico  dì  innerva- 
zione a  cui  convergono  le  moltepliei  azioni  de'  singoli  :  pei'oiò 
da  paralisi  di  moto  si  ottunde  anpke  il  senso,  e  spesso  V  iper- 
trofia seconda  la  paralisi.  Benohiè  da  taluni  si  estiminp  motori 
'tutti  ì  nervi  cardiaci,  non  pertanto  sembra  per  altri  provata 
la  virtù  moderatrice  de'  pneumogastrici.  E  y^h»  chi  asserisce 
le  congestioni  e  però  le  nevrosi  vase^motrici  es^re  riflesse  da 
perifeitiehe  nevralgie  en3oéfa|o<»&plRaU  per  trapìantamento  del 
gran  simpatico  :  per  lo  che  non  star  sempre  in  ragione  diretta 
la-  congestione» e.  il  dolore^ 

Il  Baceelli  svolge,  un  importante   dottrinale   idtorno  al  mo- 
Timento  e    suono    bidiaetolico   superiore   ed  inferiore  :  ecco  un 
genuino  parto  dell*  ingegno  dell' Autore,  cbe  ci  porge    utile  in- 
terpretasione  anatomica  e  clinica  di  un  fatto  poco  conosciuto  e 
niente  valutato.  Daprima  il  Baccelli  'spiega  il    fenomeno    della 
doppia  scossa  «ensa  doppio  suono  coincidente    con  una  bàttuta 
di  polso  pel  doppio  coatatio  dei  ventricolo  destro  ipertrofico  ed 
apice  cardiaco  om  le  pareti  toraoiche  .*  il    doppio    urto  essendo 
effetto  di  un»  sola  diastole ,  deve  avere  uà  snono    e  coincidere 
con  una  battata  di  polKO.  Quanto  allo  sdoppiameiito  dei  suono 
e  moto  diastolico,  l'Autore  riferìscer  ^badrupla  scaturigine,  cioè 
lo  spasmo,  V  alterato  meccanismo    idraulico ,  la  flogosi ,  la  lesa 
struttura.  Per  le  da<^  prime  cagioni  il    fenomeno  «non  è  persi- 
stente: l'Autore  pertanto  intende  solo  d' illustfare  il  fenomeno 
quando  abbia  permanente  durata ,  cioè  yenga  prodotto  da  leso 
organicismo.  Il  setto  ventricolare,  che  è  perno  alla  funzionale 
armonia  del  onore ,  se   tocchi  <;Ottsidérevole  ipertrofia ,  reridesi 
causa  del  disordine  di  che  è  parola  :  aHora  infatti  avviene  che 
una  delle  cavità  rendasi  ipertròfica  ed  ectasiaca  e  1'  altra  asso- 
lutamente 0  relativamente  più  angusta  :  però  in  questa  hi  dia- 
stole sospesa  dopo  debole  atto  iniziale    conipiesi  rapida  con  un 
secondo  atto  al  cessare  la  diastole  del  maggiore   ventricolo.  La 
causalità  riferita  da  Beau  all'  aortica  insufficienza  non  ha  alcun 
valore;  e  noi  sappiamo  diversa    essere  la  dottrina  del  Baccelli 
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intorno  all'  insufficienza  aortica.  Lo  sdoppiamento  superiore  cioè 
del  secondo  suono  e  moto  ha  eguali    ragioni    poiché    lenomeao 
dell'organo  stesso,  benché  in  diversa  sua  parte:  esso  ha  il  me- 
tro deir  appello  ^el  tamburro  y  e  gli  altri  suoi  caratteri  difle* 
renziali  sono  quelli  che  distinguono  il  primo  dal  secondo  suono. 
Ia  frequenza  dell*  ectasia  aortica  è  ragione  del  frequente  sdop- 
piamento superiore  :  quale  altra  causa  più  rara  occorre  la  iper- 
trofia eccentrica  del  destro  seno.    Tale    un   caso   fa  -constatato 
dall'Autore,  e  noi  stessi  potemmo    in  una    necroscopia    confer- 
mare codesta  cnusalità   per  un    caso  di   composta    orgaaopatia 
cardiaca ,  la  quale  vita  durante  avea  rivelato  somma  irregola* 
rità  ed  intermittenza  del  polso  cardiaco  e  radiale,  sdoppiamento 
del  secondo  suono  e  moto  superiore,  soffio  sistolico  sul  cuor  de* 
stro,  e  sul  sinistro,  parafonia  del  suono  fisiologico  senza  rumore 
alcuno  :  la  autopsia  cadaverica,  oltre  un'ipertrofia  ed  eetasia  di 
ambedue  i  ventricoli  senza  molta  ineguaglianza  di  cavità,  addi- 
mostrò una  enori;n e  ectasia  della  destra  orecchietta,  e  il  fascio 
de'  grossi  yasi  e  il  sinistro    seno  di.  estrema    picciolezza  al  pa- 
ragone ;  si  notò    pur  l' insufficienza   tricuspidale,  ;  e  lo   stoma 
mitrale  con  le  valvole,  ristrette  ed  insufficiente  a  un  punto  ma 
levigatissimo,  onde  la .  ragione  della  mancanza  di  rumori  sul  si- 
nistro cuore ,  e  tutto  ciò  esattamente  consuona  con  le  dottrine 
cliniche  del  Baccelli.  Questi  tuttavia   crede  il  fenomeno  di  tale 
sdoppiamento  più  frequente  di  quello  che  si  riconosca,  potendo 
il  suono  bidiastolico    come  il  normale .  venire   oscurata    da'  ru- 
mori,delle  organopatiè.  Certe  storie  del  Bouiliaud    racchiudono 
invero  le  contingenze  dello  «doppiato  suono  cardiaco ,  che. però 
si  riferiscono  da  osso  a  false  ragioni.  Sii  accenna  pertanto  an- 
che il  fenomeno  del  suono  quadruplo  del  cuore,  per  contempo- 
ranea viziatura  de'  ventricoli  e  de'  grossi  vasi  o  dei  seni.  Tran- 
sitorio sdoppiamento  di  suono   ripete  il .  Baccelli  .da    abnormità 
di  circolo  polmonale  senza  collaterali  compensi,  e  transitorio  fi-* 
Biologico  da  soverchia  distensione  di  stomaco,  ed  osservane  pur 
uno  temporaneo  da  disordine  di  innervazione,  che  in  allora  co- 
stituisce un'  abi^ormità  funzionale  cardiaca^ 

Il  prof.  Baccelli  è  l?irgo  di  molte  e  pregevoli  osservazioni 
nell'articolo  della  palpitazione  cardiac;^.  Egli  propone  e  scioglie 
r  importante  quesito  clinico,  se  tale  fenomeno    nella  fattispecie 
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debba  riferirsi  a'  nervosismo  o  ad  organica  viziatura  ;  e  sì  che 
gii  studi  altrui  d*  intorno  a  questo  argomento  non  poco-  difet- 
tosi apparivano.  Pertanto  il  Baccelli  formolà  la  differenziale 
diagnosi  nella  somma  de'  subbiettivi  ed  obbiettivi  criteri,  i  quali 
si  riducono  ai-^guenti:  1.®  L*  etiogenesi  ;  però  il  criterio  cab- 
jsale  piuttosto  che  ragione  di  definitivo  giudizio  è  guida  tera- 
peutica che  argomenti  curativi  diversi  consiglia  nel  palpito  clo- 
rotico  e  ii\  quello  nervoso ,  ecc.  2.^  Ricerca  circa  i  prodromi , 
r  invasione,  la  durata,  l'intensità,  Tesìto  del  fenomeno.  3.^  Stato 
deir  infermo  negli  intervalli ,  segnatamente  quanto  al  polmone 
ed  ai  venosi  centri  addominali.  4.*  La  indagine  del  funziona- 
mento del  cuore,  e  questa  è  la  più  diretta  guida.  5.®  La  ri- 
cerca della  posizione  del  cuore,  onde  talora  si  riconosce  la  ra- 
gione di  un  palpito.  6.^  La  cardiometria,  e  qjiesta  vale  a  con- 
durre alici  fisica  evidenza  della  natura  della  palpitazione.  Nelle 
palpitazioni  da  organopatia  la  misura  del  cuore  eccede  la  nor-» 
ma,  tranne  il  raro  caso  di  alterati  stpmi  senza  ipertrofia  ed  ec- 
tasia cavitaria^  come  avviene  dopo  recente  endocardite.  Ma^se  la 
cardiometria  è  sul  cadavere  facile  impresa ,  ardua  riesce  sul 
vivo.  I  metodi  di  Bouillaud  e  di  Bizot  adottati  dagli  inglesi, 
certe  linee  su  certe  figure  secondo  che  ima^inò  la  scuola  Ger- 
manica, non  tornano  per  veruna  guisa. utili  alia  clinica.  Vuoisi 
pertanto  ^  estimare  più  opportuno  il  metodo  cardiometrico  dei 
Baccelli,  del  quale  egli  a  lungo  discorre  nella  sezione^,  delle  or- 
ganopatie,  quando  svolge  il  dottrinale  dell'ipertrofia:  noi. qui 
solo  accenniamo  da  esso  stabilirsi  unità  di  misura  la  linea  com- 
presa tra  il  bordo  interno  della  cava  e  l' apice  cardiaco ,  di 
questa  linea  dedursi  il  calcolo  dei  diametri  degli  stomi ,  non 
che  della  proporzione  tra  gli  uni  e  gli  altri.  Nel  cuore  fisiolo- 
gico di  up  adulto  quella  linea  adegua  tre  pollici  almeno;  stro- 
mento  misuratore  è  un'  asta  di  avorio  numerata.  Lo  schema 
geometrico  del  cuore  riducesi  ad  un  triangolo  equilatero  entro 
le  marginature  viscerali  ;  l*  ultimo  termine  fisiologioo  dei  lati 
non  va  oltre  i  quattro  pollici  :  dalla  estensione  delle  linee  si 
calcola  la  loro  inclinazione  in  rapporto  della  struttura  del  to- 
race :  quindi  il  giudizio  del  normale  od  eccedente  volume  car- 
diaco. É  noto  siccome  durante  la  palpitazione  la  stetoscopia  ri- 
ferisca più  0  meno  un  soffio:  togliendo  motivo  da  ciò,  si  frap- 
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pone  dairÀDtore  uà  importante  capitolo  intor&o  ai  soffi  inor- 
ganici. Nelle  palpitazioni  inorganiche  il  sofio  vien  prodotto^  o 
da  frazionata  onda  per  soverchia  energia  di  cuore ,  o  per  mi- 
norata resistenza  di  sangue  discrasiaco  contro  assoluta  o  rela- 
tiva contrazione,  del  viscere,  lì  sangue  si  rende  insoffiéiente  per 
troppo  rapido  movimento  cardiaco,  onde  tale  un  soffio  quale  nel 
cuore  ectasiaeo^  essendo  che  avvi  esquilibrio  tra  la  potenza  e  la 
resistenza.  Procedendo  a  differenziali  predetti  tra  i  rumori  or- 
ganici o  nervosi,  e  gli  inorganici,  l'Autore  espone  dapprima  la 
dottrina  delle  divèrse  scuole ,  quindi  giunge  alle  proffrie  con- 
clusioni. Egli  proverbia  suU'  espressione  di  toni  e  spacchi  delle 
scuoU)  tedesche,  rimprovera  ad  esse  il  povero  dottrinale  in  tale 
argomento  ;  del  resto  per  le  dottrine  germaniche  insegnarsi  che 
tali  rumori  non  sono  ematici  o  di  attrito,  sibbene  per  alterata 
contrattilità  de'  muscoli  papillari  e  perciò  alterata  ^vibrazione 
de*  pizzi  valvolari.  Ma  il  Baccelli  richiede  ^  la  prova  che  nello 
stato  fisiologico  que'  pizzi  valvolari  abbiano  vibrazioni  :  per 
l'opposito  egli  dimostra  la  valvola  e^er  sonora  perchè  tesa  e 
ferma  ad  istante  dalPonda  che  fa  punta  suvvi.  Presumono  i 
tedeschi  oboi  solfi  aecid«iHaIi,  quali  essi  chiamano  gli  inorga- 
niei,  sieno  sempre  nstolici  e  prevalenti  sul  ventricolo  presso  la 
mitrale,  ed- il  contrario  essere  eccezione.  Diversamente  il  Bae- 
celli,  che  dichiarando  aver  dimostrato  la  diastole  sonora,,  avverte 
tali  rumori  in  realtà  esser  diàstolici ,  e  falso  dsser  V  asserto 
de'  tedeschi  che  possa  talora  il  soffio  sentirsi  diffuso  ai  quatti  o 
apparati  valvolari ,  imperciocché  nell'  ìntegri^  degli  orifici  il 
sangue  non  fluisca  a  ritroso  :  ed  è  pur  falso  che  i  rumori  ac- 
cidentali non .  producano  giammai  un  fremito  tattile.  Il  Baccelli 
poi  consente  con  il  dottrinale  del  torineèe  Nieolis  circa  i  rn- 
mori  inorganici,  tranne  la  diversità  del  fisio-patologico  princi- 
pio, il  soffio  dina'rolc#  cioè  essrer  sistolico.  Il  Baccelli  conclude  : 
i  rumori  inorganici  sono  diastolici;  il  timbro  ne  è  tenue,  tranne 
quando  esista  ufi  concita  mento  cardio-vaso-motore.'  Questi  ru- 
mori non  essendo  generati  dal  contingente  fonetico  valvolare, 
non  supplanfano  i  suoni  cardiaci,  perciò  si  ascoltano  sui  ven- 
tricoli e  sulle  arterie  massimo  senza  difetto  de*  contermini  so- 
nanti siccome  neH*  insufficienza  :  perciò  prevalgono  sulle  cavità 
e  non  sugli  stomi  alla  guida  dei  rumori   di  stringimento   ben- 
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ehé  relativo.  Allo  3capo  di  constatare  la  palf^itazione  avverta 
FAutore  doversi  palpare  l'area  cardiaca  in  vària  posizione  del- 
l' infermo  :  il  coprire  con  un  dito  V  apice  cardiaco  essere  pre- 
tensione tedesca; 

Neir  esporre  ìè  aberraziofìi  di  senso  il  prof.  Baccelli   spiega 
aecuratamente  il  dottrinale   clinico    dell'  angina  di    petto.  Egli 
si  propone  tre  quesiti.  Quale  la  natura  di  tal  malattia:    se  la 
sua  forma  solenne  sia  sempre  con  organopatia  :  se  sia  sintoma- 
tica o  primaria  affezione  nevro-spasmodica.   Cèrto    la   fisiologia 
rivelò  la  centrifuga  e  centripeta  economia  degli  atti  nervosi,  e 
la  patologia  addimostrò  i  nervosismi  diretti    e  riflessi  ,   diverse 
sorti  per  cui  può  essere  iniziata  anche  l'angina  di  petto,  vale 
a  diro  per  diretto  o  riflesso  spasmo  de'  nervosi  centri  endorga> 
nici  cardìaci.  Le  conclusioni  del  Baccelli  riescono  a  ciò  che  l'an- 
gina  di  petto  è  una  nevro-^ardiopatia'^  che  può    provocarsi  da 
lesioni  anatomiche  diverse)  le  quali  però  non  valgono  qual  causa 
efficiente ,  coneiossiaohè  possa  insorgere  senza  di    essa  ;  che  in 
amhedae  i  cusi  costituisce  un'  entità  morbosa  h  sé  ;  cheia  eausa 
efficiente  non  si  dimostra,  ma  è.  solo*  ipotetica.  Avverte  che  esat- 
tamente ancora,  non  si  determinò  la  clinica  obbiettiva  di  tal  ma- 
lattia, e  questa  non  si  ricenosce  da  chi  impugna  V  animale  sen- 
silNiijLà  del.  cuore.  Da  altri  all'opposto  si  giudica  indeterminata, 
ridttcendosi  entro  la  generica  d€i  funzionali  di$turbi  :  v'  ha  chi 
la  restringeva  poche  varietà  e  chi  la  estende  a,  tatte  le  forme 
dolorifiche.  L'Autore  costituisce  il  tipo  clinico  della  malattia  in 
una  sofferenza  cardiaca  òhe  si    comprende  e  si    rivela    pel  tri- 
plice modo  di  sua  alterata  virtù   funzionale.    Egli    esclnde   dal 
tipo  le  protopatiche  nevralgie    cervicali ,   brachiali  ,    toraciche 
però  come  v'  ha  un  dolore  semplice  di  cuore  che  non  è  angina, 
cosi  di  questa  possono  occorrere  vari  gradi,  dal  mas<simo  fino  ai 
minimi;    ecoo  gii  ectipi  dell'angina  di  (>etto,   che  sono    pure 
più  frequenti,  esempi  moltissimi  nelle  isteriche  e  negli  ipocon 
tlriaci.  Non  la  morte,  ma  il  ierrore  dì  questa  ò  necessario  com- 
pagno degli  attacchi  anginosi:    per  il  Che    dal  Baceelli   si  ap- 
pone critica  al  Cini  che    esclude  una    forma    epidem^ica  di  an- 
gina, di  pdtto  in  ragióne  di  poca  letalità  :  ne  aveasi    quella  ad 
escludere    per   coincidenza    di    anemia  e   di  scorbuto    in  cui  il 
grave  patimento  anginoso  era  coesistenza    od  effetto.    L'Autore 
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vuole  anche  emendato  1'  esorbitante  asserto  del  Brera  che  ac-^ 
cagionava  l'angina  di  petto  tutte  le  volte  ad  un'.epato-megalia: 
e  dissente  dal  dott.  Andrea  Pasquali  che  nega  un'  angina  di 
petto  istero-riflessa.  ìl  Baccelli  attribuisce  la  letalità  della  ma- 
lattia all'antitesi  flsio-patologica  d^ir4ntiero  morboso  processo, 
sovraeccitamento  e  debolezza  ,  piena  di  sangue  e  polso  esile , 
paralisi  e  dolore.  Sia  pieno  V  accesso  deir  angina  di  petto  o 
sieno  pure  fenomeni  anginosi ,  è  in  ogni  caso  importante  per 
la  guida  terapeutica  la  ricerca  dei  momenti  etiopatici.  L'Autore 
raccomanda  V  elettro-terapia.  —  Neil'  argomento  dell'  angina  di 
petto  vuoisi  'lamentare  una  certa  trascuranza  d' intorno  alla 
primitiva  efficienza  da  costituzionali  malattie.  E  noi  teniamo 
convinzione  che  la  più  parte  dei  casi  di  pieno  attacco  anginoso, 
e  segnatamente  de'  fenomeni  anginosi  semplici ,  sia  un*  espres- 
sione nevralgica  delle  diatesi  sifilitiche,  erpetiche,  gottose,  e  di 
alcune,  cacoemie  :  perciò  la  fr/aquenza  di  codeste  forme  nevral- 
giche nello  isterismo  e  nella  ipocondriasi,  che  per  astrattezze  di 
nosologidhe  classazioni  noi  opiniamo  riferirsi  quasi  sempre  a 
primitive  nevrosi ,  che  però  a  tutta  ragione  clinica  debbonsi 
estimare  forme  nervose  di  che  si  rivestono  talune  individualità 
di  costituiionuli  malattie  :  perciò  la  frequenza  di  precesse,  coin- 
cidenti o  consecutive  aortiti,  endocarditi  croniche,  ateromasie 
arteriose  o  valvolari,  ed  altre  organopatie  negli  individui  angi-» 
nosi  di  petto  ;  e  perciò  talora  1'  efficacia  terapeutica  del  carbo* 
nato  di  litina,  bicarbonato  di  soda,  tintura  di  Wchico,  prepa* 
rati  arsenicali,  ecc.,  in  non  poche  di.  codeste  forme  anginose. 
Noi  abbiamo  osservato  non  pochi  di  cosiffatti  casi  ;  e  di  grave 
passione  anginosa  ci  è  fisso  in  memoria  quello  di  una  giovine 
erpetica  e  sifilitica,  la  quale  ebbe  a  soffrire  per  alcuni  anni  in- 
nanzi di.  ricarrente  gravissima  prosopalgia  destra,  che  infine  ve- 
niva domata  per  l' interna  amministrazione  copiosa  e  prolun- 
gata di  preparati  arsenicali  e  mercuriali,  e  le  sottocutanee  inie- 
zioni di  idroclorato  di  morfina  nella  destra  regione  zigomatica: 
però  in  appresso  si  sostituirono  accessi  gravissimi  serali  e  not- 
turni di  angina  di  petto,  i  quali  pure  dissipatisi  con  T  ammi- 
nistrazioae  della  codeina  e  tintura  di  veratro  verde,  ebbero  suc- 
cedanea una  nevralgia  sciatica  sinistra  lieve  tuttavia  e  fugace. 
Il  terzo  volume  dell'opera  merita  la  più    solerte  considera- 
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zioni  dello  sciftiziato  e  del  clinico ,  per  ciò  che  1*  esplicazione 
de*  fenomeni  e  il  tenore  delta  diagnosi  e  la  clinica  norma  sieno 
a  tutta  prova  fondati  sulla  propugnata  dottrina  italiana  della 
diastole  fonetica  e  pulsante.  Importanti  sono  gli  studi  fisio-pa- 
tologici  intorno  al  diagnostico  quesito  dell'  ipertrofia  cardiaca 
ed  anche  originali  ad  un  punto  fr  giuste  le  osservazioni  e  le 
critiche  circa  il  dottrinale  degli  aneurismi  della  massima  ar- 
teria. 

Di  sommo    clinico    pregio    è  fornito    l' argomento    generale 
dell'  ipertrofia  cardiaca.   L'Autore    divide  questa  in    generale  e 
parziale,  e  questa  riguarda  o  l'apice,  o  il  setto,  o  le  ventrico- 
lari pareti  :  delle  aHricolari  eccedenze    solo  indiretta    è  la  dia- 
gnosi. Circa  il  rapporto  di  sjpessore  muscolare  con  la  cavilla,  la 
ipertrofia  apparisce  semplice,  eccentrica  o  concentrica  ;  e  questa 
a  torto  si  nega;  specialmente  dai  tedeschi.  Il  Beau  erroneamente 
asseriva  che  del  cuore  sano  le  cavità  sono    assai  anguste  ;   dir 
dovea  proporzionate.  Il  suo  paragone  istituito^su  cuori  di  estinti 
per  subitanea  grave  emorragia  non  ha  valore  argomentativo  di 
parità  con  lo  stato  del  cuore  con    che  il  Bertin    vuole    signifi- 
cata la  ipertrofia  concentrica.  Nel  caso  contemplato  da  Beau  il 
cuore  si  corruga  nello  sforzo  contro  l'  ostacolo  che  va  a  cessare 
per  lo  stravenamento  ;  e  perciò  non  ò  meraviglia    che  là  digi- 
tale   distensione    valga    a   restituire  là   proporzione    fisiologica. 
Havvi  inoltre  il  caso  osservato  da  Lancisi  di  un  tale  morto  per 
crampo  cardiaco  e  pur  non  giudicato  da  esso  quale  concentrica 
ipertrofia.  Ma  questa  raramente    occorre  e    non    rare    volto.  Il 
prof.  Baccelli  ha  osservato  e  descritto  un   caso  tipo  di  ipertro- 
fìa concentrica  con  T  atrio  ridotto    a  canale:    adunque    questa 
tipo  di  ipertrofia  significa  un  ispessimento  del  inùscolo  con  re- 
strizione dell'  atrio  oltre  fisiologica  proporzione.  In  ciò  consen- 
tono altri  illustri  anatomò-patologi,  tra  cui  il  Rokitansky:  e  noi 
stessi  potemmo  osservare    qualche  caso  tipo  di    tale    ipertrofia 
sezionando  cadaveri  negli  ospedali  ;   ed  ultimamente    ci  occorse 
nella  necroscopia  di    alcuni    individua    manomessi    da  cachessia 
pa'lustre  ed  epato-spleno-megalie ,  e  in  un  cotale    sifilitico    con 
adiposa  degenerazione  dei  reni  :  ed  un  cuore   con  le  pareti  del 
sinistro  ventricolo  ipertrofiche  circa  mezzo  pollice  e  T  atrio  an- 
gusto quanto  T  asta  di  una    penna  da   scrivere    €\  fu    datò   ri- 
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scontrare  nel  cadavere  di  tale  che  fa  accolto  nell'  ospedale  eoa 
grave  forma  di  febbre  remittente  a  profuso  sudore  e  i  segni 
di  processo  pleuritico  laterale  destro  ;  si  notò  il  polso  regolare 
e  valido,  lieve  parafonia  ne' suoni  del  cuore,  lo  impulso  nel 
grado  normale  ;  tre  giorni  dopo  sopravvenne  la  morte  con  estesa 
ciaaosi  cutanea  e  forma  asfittioo-sincopale  :  nel  cadavere  oltre 
cuore  siffatto  si  constatò  la  destra  pleurite,  l' infarto  e  i  foco* 
lari  emorragici  del  polmone,  specialmente  destro.  Il  Raccelli  de* 
scrive  e  stabilisce  il  valore  d^'  tipi  anatomo-patologici  dell*  i- 
pertrofla  ventricolare,'  ch,e  con  molto  intermedie  degradazioni  ri- 
duce a  tre  :  forma  discoide,  foit'ma  conoide,  e  forma  globosa.  La 
sindrome  fenomenale  è  subbiettiva  ed  obbiettiva,  ed  in  questa  ò 
la  fisica  evidenza  di  cui  precipuo  criterio  è  compreso  nella  mi* 
stira  del  cuore.  Esatta  misura  tipica  del  cuore  non  è  possibile; 
ma  in  data  età,  dato  sesso ,  data  tempra,  la  norma  fisiologica 
oscilla  solo  entro  certe  varianti  che  è  forza  conoscere.  Da  prima 
se  ne  desumeva  notizia  upn  sui  libri  ma  per  uso  pratico,  e  pel 
confronto  degli  esempi  ;.  la  questione  era  sul  vivo  com«i  sul  ca- 
dayere,  e  se  il  medico  teoretico  restava  dubbioso  ,'  V  esercitato 
aspettava  dal  senso  artistico  uà'  ispirazione  consigliera  del  caso. 
Ma  oggi  il  quesito  viene  facilitato.  Bouillaud  primo  con  le  ne* 
croscopie  trovò  la  media  proporzionale  del  peso,  volume,  e  mi- 
sura del  cuore.  Di  questo  lavoro  il  Baccelli  riferisce  la  -parte 
fisiologica,  tralasciando  le  patologiche  misure.  Bouillaud  censu- 
rava le  pili  recenti  misure  di  Bizot  desunte  sull'  uomo  e  la 
donna,  mentre  venivano  adottate  dagli  inglesi,  fattane  riduzione 
conforme  il  proprio  metro,  Però  il  Baccelli  avverte  essere  tali 
misure  utili  per  Tanatomia  patologica,  non  per  la  clinica,  il  cui 
compito  ^  la  misura  del  cuore  sull'uomo  infermo.  Bouilland 
spera  determinare  sul  vivo  il  volume  cardiaco,  e  sta  bene:  è 
però  ridicolo  che  abbia  e^li  fede  di  determinarne  il  peso.  L'e- 
stensione del  cuore  che  da  Bouillaud  si  valuta  è  quella  sola  che 
resta  scoperta  per  la  posizione  e  rapporti  di  esso,  ciò  che  è 
ben  poco  (  tra  un  pollice  e  mezzo  e  due  quadrati  )  :  ed  egli 
stesso  confessa  il  difetto  del  suo  metodo  ove  il  polmone  inter- 
mettasi tra  il  cuore  tutto  e  la  anteriore  parete  toracica.  Piorry 
ad  evitare  le  difficoltà  della  topocardiografia,  erroneamente  con^ 
fida  tutto  al  plessimetro.  E  Skoda  anch'  esso  porge  insufficienti 
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meWf  ammettendo  al  di  là  del  suono  cardiaco  ove  è  immediato 
contati^  coitale  uno  spazio  in  giro  in  che  il  viscere  benché 
sotto-pQlmonaie  possa  ossere  misarato.  Pertanto  il  Baccelli  ri- 
chiama i  sapi  studi  intorno  alla  topocardiografia  ordinata  ad 
ottener^  valore  certo  di  cardiometria.  Sul  vivo  la  -  ricerca  ò 
anatomicamente  possibile  solo  •  pei  ventricoli  ^  però  clinica  im* 
portans:^  non  offre  lo  stato  delle  orecchiette  ,  tranne  la  grande 
ectasia  della  destra.  Da  uno  sgaardo  sintetico  sulla  fisiologica 
giacitura  del  cuore,  dalla  nozione  del  doppio  piano  inclinato  occu- 
pata dal  viscere  ;  ed  il  punto  d' intersezione  di  essi  piani ,  dal 
calcolo  deir&ltezza  polmoaale  residua,  e  naturale  tensione  del  pe- 
ricardio in  vita,  eonohiude  l'Autore  essere  evidente  che  solo  la 
linea  inferiore,  ossia  la  base  plessimetrica  del  cuore  (compresa 
dalla  cava  inferiore  air  apice),  può  valutarsi  mediante  la  per- 
cussione. Questa  linea  costituisce  l'unità  di  misura:  invero  la 
sesione  ventricolare  del  cuore  rappresenta  anteriormente  un 
triangolo'  equilatero  con  le  linee  entro  le  viscerali  marginature: 
ed  equipollente  è  il  pugno  cardiometrfco  del  Laennec.  Nel  trian- 
golo cardiaco,  cognito  il  trasverso  lato  inferiore,  che  solo  può 
calcolarsi,  si  ha  la  misura  degli  altri  due.  Tale  verità  è  confer- 
mata per  migliaja  di  osservazioni  redatte  a  statistica.  Se  la  in- 
feriore linea  cardioplassi metrica  è  compresa  dall'inserzione  della 
cartilagine  ensiforme  con  lo  sterno  fino  al  di  qua  di  un  centi* 
metro  prima  della  verticale  parama rp maria ,  è  un  errore  l'as- 
serto che  r  apice  cardiaco  batte  medio  tra  la  mammaria  pa- 
pilla e  lo  sterno.  Pertanto  a  valutare  essa  linea  fa  mestieri  de- 
terminare anzi  tutto  l'  apice  del  cuore.  L' Autore  prescrive  il 
metodo  per  ciò  ottener»  ed  ammonisca  di  star  sull'  avviso  per 
le  varianti  che  1'  apice  tocca  dalle  diverse  fisiologiche  condi- 
zioni. Esser  falso  che  la  punta  del  cuore  fisiologico  si  cuopra 
con  un  dito,  poiché  quest'  organa  non  termina  a  cuspide  ma 
con  segmento  crasso  ed  esteso,  e  quel  si.  vede  e  si  tango  ;  e 
men  potria  dirlo  lo  Skoda  che  asserisce  pulsare  il  cuore  non 
con  la  punta  ma  con  V  esterno  suo  lato  ;  la  qual  proposizione 
è  concentrata  nella  fklsa  formola  e  il  cuore  pulsa  perchè  rin- 
cula >.  Quindi  il  Baccelli  espone  con  esatto  e  completo  magi- 
stero tutto  il  generico  dottrinale  dell'ipertrofia  cardiaca.  Egli 
gran  valore  diagnostico  eoneede    al  suo    metodo    di  misura  ed 
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asserisce  che  anche  ne'  casi  ecrtezionali  può  riesoiré  allo  scopo  : 
così  gli  fu  dato  escludere  la    lesione  del    cuore  in    un  caso  in 
che  il  viscere  si  notava  sospinto  in  basso  ed  in    fuori    da  am- 
poUare  aneurisma  aortico    eztra-pericardiaco  ;    la  'misura   e  la 
pleseimetria  mostrò  1' eccezione  nella    mancante   eccedenza  car- 
diaca. Nella  fattispecie  adunque    avrebbe  a  tornare  assai  utile 
un  tal  metodo  topo -cardio-grafico,  e  cotale  cardiometria,  e  fosse, 
pur  difettoso  nelle  eccezioni ,  gli  resterebbe  importanza  somma 
di  generico  valore.  Il  Baccelli  riferisce  una  serie  di  fisiologiche 
misure  desunte  sul  vivo  ;  onde  possa  acquistarsi  una  idea  pro- 
porzionale anatomica  tra-  la  giacitura    ed  estensione    del   cuore 
da  un  lato  e  la  lunghezza  di    alcuni   diametri   del  torace  sini- 
stro dall'altro:  ne  deduce  I' erroneità  di  alcune  norme  propo- 
ste ;  che,  per  es.,  la  papilla  mammaria  non  sia  un  punto  fisso. 
Tranne  il  caso  di  torace  rachitico    o  appianato  a  lungo ,   o  di 
quello  che^er  malattia    pleuro-polmonale  ha    variata    la  linea 
trasversa  inferiore  cardiaca,  questa  consiste  sempre  in  una  retta 
compresa  tra  la  cava  inferiore   presso  il    margine    ventricolare 
destro  e  l'apice  cardiaco.  Ora  nelle  tavole  di  Luscka  la  punta 
del  cuore  sr  designa  più  bassa,    onde  ottuso    emerge    V  angolo 
tra  Ifi  verticale  dello  sterno  e  la  inferiore    linea   cardiaca:  ma 
Luscka  ha  appreizzato  il  cuore  cascante  sulla  curva  diaframma- 
tica depressa  nel  cadavere,  mentre  che  sul  vivo  l'azione  e  pie- 
nezza del  viscere  e  la  doppia  opposta-  convessità    cardiaco-dia- 
frammatica rendono  elevata  la  punta   del  cuore.    Noi  qui   no- 
tiamo ancora  che  il  prof.  Concato  di  Bologna  ha  tenuto  a  guida 
il  medesimo  erroneo  apprezzamento   dell'apice    cardiaco    in  tal 
suo  recente  lavoro,  in  che  designa  la  inferiore  curva  del  cuore 
secondo  alcuni  stati  morbosi  di  questo  e   del  torace.    Premesse 
le  cognizioni  della   misura  del  cuore   sano,    vuoisi   additare  il 
modo  onde  il  viscere  receda  dalla   norma    del   volume    e    come 
possa  farsi  giudizio  esatto  delle  maggiori  o  minori  aberrazioni. 
In  tal  proposito  il  Baccelli  stabilisce  che  essendo  pure  inavver- 
tibili  i  generici  sintomi  dell'ipertrofìa,  e  gli  speciali  della  po- 
situra^ e  del  grado,  la  topocardiometria  sola  varrebbe  alla  dia- 
gnosi di  tale  uno  stato  morboso  e  de'  suoi  modi   varii.    Infatti 
per  r  ipertrofia  del  cuore  restano  alterati  i   normali    rapporti  ; 
però  se  dal  plessimetro  mostrisi    mutato  in    rettangolo    il  nor- 


Ì93 

male  triangold  equilatero,  viene  provato  che  il  cuore  o  è  leso 
in  un  sol  ventricolo  o  in  entrambi  con  prevalensa4i  uno.  L'i- 
potenusa che  sostituisce  il  lato  fisiologico  indica  qual  sia  Ta- 
uormsle  ventricolo.  Il  Baccelli  opina  che  sulla  linea  cardio* 
*Unimetrica  non  pure  fondisi  il. giudizio  di  alterato  volume^  ma 
anche  de'  patologici  valori  comparativi  tra  gli  orifici  auricolo- 
yei^tricolaci,  e  .la  capacità  degli  atrii,  non  che  tra  gli  arteriosi 
orifici  e  i  cilindri  vasaii  :  per  il  che  f^  mestieri  ayer  prono* 
zione  degli  stessi  rapporti  fisiologici.  Già  per  altri  motto  di  tal 
lavoro  ;  e  perciò  dal  Baccelli  solo  dimostransi  i  precalcolabili 
rapporti  tra  V  estensione  del  perimetro  degli  stomi  e  quella  della 
linea  unimetrica.  Egli  '  pertanto  porge  registrata  una  serie  di 
misure  fisiologiche  del  cuore  prese  sul  cadavere ,  ed  i  corollari 
che  ne  deduce  in  favore  della  notomia  topografica^  della  fisio- 
logia, e  della  clinica  riduconsi  ai  seguenti:  e  La  superficie  an- 
teriore del  cuore  è  più  lunga  della  posteriore:  T  anterior  su- 
perficie  è  più  lunga  e  la  posteriore  é  più  breve  di  ciascun  lato 
del  triangolo  equilatero  cardiografico:  perciò  recise  le  orecchiette 
e  le  arteria,  la  base  cardiaca  rappresenta  un  becco  di  flauto.  La 
linea  dal  bordo  interno  della  cava  al  di  sotto  dell'appendice 
auricolare  sinistra,  uno  dei  lati  del  triangolo,  è  non  pure  car- 
diometrica, ma  anche  cardio-anatomica,  poiché  detrae  alla  su- 
perficie anteriore  del  cuore  lo  eccesso  sulle  linee  laterali  e  de- 
signa accurata  la  sezione  cardiaca  trasversa  o  superior  poste- 
riore spettante  ai  reni  ed  alle  arterie.  Proporzione  v*  ha  tra  gli 
orifici  e  i  diametri  cardiaci  e  per  iterate  misure  necroscopiche 
essa  può  rendersi  principio  anatomo-fisiologico ,  concesso  un 
margine  alle  normali  varianti.  Precogniti  i  lìmiti  deir  esten- 
sione .assoluta  e  relativa ,  i  giudizi  patologici  avran  ilati  più 
certi  e  non  il  più  o  il  meno  dello  stato  normale  ».  Il  Baccelli 
riferisce  i. rapporti  da  esso  constatati,  di  che  viene  a  conchiu- 
sione ,  anche  per  essi  la  linea  tras versa  inferiore  essere  unità 
di  misura  ;  e  conforme  tal  norma  espone  quali  sieno  le  misure 
degli  orifìci  cardiaci.  Quindi  studiando  le  dette  linee  fisiologi- 
che nello. stato  dell'  ipertrofia  cardiaca  generalmente  conside- 
rata ,  Htabilisce  che  per  le  linee  cardiugrafiche  resta  il  tipo  di 
triangolo  equilatero  e  perciò  la  misura  «della  linea  inferiore  tri- 
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plicatft  h  eqaìpollente  al  perimetro  del  coore  Ipertrofico.  Utile 
torna  codesto  cómpato,  imperocché  il  coore  pesante  si  appro- 
fondi sotto  il  sinistro  polmone  che  è  anteriormente  in  uno  stato 
di  cellulare  ectasia  vicaria  alla  posteriore  pressione  ;  e  i  dila- 
tati spazi  intercostali  e  l'  ampliato  torace  rendono  infruttuosa' 
r  ascoltazione  e  la  percussione  ;  pertanto  la  linea  trasversa  in- 
feriore è  in  tali  casi  la  guida  unica  fedele.  Il  Baccelli  si  allieta 
di  aver  potuto  per  tal  ipaniera  diagnosticare  enormezza  di  cuori 
nascosti  per  tre  quinti  dietro  il  sinistro  polmone.  A  distinguere 
poi  se  Teccedente  volume  provenga  da  sola  ipertrofia,  o  da  sola 
ectasia,  o  da  entrambi,  valgono  tutti  gii  altri  criteri  diagnostici 
del  dottrinale  dell'  ipertrofia ,  che  estesamente  esplica  l'Autore , 
ma  di  ciò  noi  faremo' punto,  non  riconoscendovi  importanti  ori 
ginalità.  Solo  avvertiamo  che  il  fenomeno  di  poco  impulso  nel 
caso  di  grande  ipertrofia  è.  poco  lumeggiato  dagli  altri  autori  : 
il  Baccelli  però  ne  svolge  la  causalità  nello  slegamento  musco- 
lare da  interstiziale  adipe  o  da  regressiva  metamorfosi,  come  in 
adulti  pingui,  fiacchi,  sedentari,  erpetici,  gottosi,  avvinazzati  e 
crapuloni  :  nell*  enorme  disproporzione  tra  le  due  sezioni  car- 
diache ;  nella  coincidenza  di  angasti  vasi  e  sottili  orecchiette 
con  ventricoli  ipertrofici  ;  nella  prolungata  tensione  delle  cavità 
dilatate  ;  nel  restringimento  dell'  orificio  auricole -ventricolare  , 
specialmentb  sinistro  ;  nella  congestione  cardiaca  ;  nella  paresi 
de'  nervi  cardio-motori. 

K  pur  notevole  ciò  che  espone  l'Autore  intorno  all'  ipertro- 
fia del  setto  cardiaco.  Egli  ne  crede  i  fasci  elementi  evolutivi 
primordiali  dell'  organo  muscolo  :  alla  quale  idea  si  connette  4! 
clinico  fatto  dell'  ipertrofia  del  setto.  Il  primo  tipo  del  setto 
ipertrofico  coincide  con  la  ipertrofia  concentrica  del  cuore.  Se- 
condo tipo  è  neir  allungato  setto  senza  prolungamento  delle 
parallele  cavità,  onde  ne  risulta  all'  apiae  una  forte  massa  mu- 
scolare, tipo  ohe  Bertin  osservò  ma  non  accuratamente  descris* 
se:  il  cuore  è  allora  un  cono  allungato  con  diametro  longitu- 
dinale maggiore  d«)l  trasverso ,  le  cavità  sembrano  strette  • 
lunghe,  ma  tali  non  sono  perchè  interrotte  presso  l'apice  da 
uno  spessore  di  muscolo.  Il  Baccelli  da  due  casi  tipi  osservati 
dedussi»  la  obbiettiva  e  subb  ietti  va  forma  :  sopportabile  la  fatica, 
facile  il  decubito,  non  dispnea  né  disturbi  all'encefalo,  ai  sensi. 
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6  nel  sónno  ;  sofferenze  di  fegato ,  ed  apparenza  subiiterica 
senza  ascite  ed  emorroidi.  L'apice  del  cuore  pulsante  forte  e  in 
basso  (  ottava  costa  ) ,  però  senza  molestia.  L' esplorazione  féte 
riconoscere  un  colpo  sodo  vibrato  metallico  osduraate  la  fone- 
tica diastole  ventricolare  ;  il  secondo,  suono  normale.  Al  odio  le 
arterie  non  vibranti,  non  pulsanti  le  vene,, ma  turgide  ;  frequenza 
del  polso  radiale.  Talx)ra  per  disordini  epatici  la  morte  rapida 
con  ascite,  delirio,  ittero  per  trombosi  delle  vene  sopraepat&aho 
da  compressa  e  stirata  cava  inferiore.  Il  pezzo  patologieo  di 
siffatto  caso  si  conserva  nel  Gabinetto  clinico  del  prof.  Baccelli. 
Tal  forma  tipica  é  rara,  poiché  il  tipo  anatomico  aguale  non 
si  conserva^  e  per  individue  ragioni  una  cavità,  segnatamente 
la  sinistra,. si  dilata,  essendo  che  dal  peso  del  setto  il  fascio 
Vasale  resti,  stirato  ;  onde  minorata  la  sistole  del  sinistra»  ven- 
tricolo si  arrenda  la  sua  cavità:  io  allora  il  tramezzo  ripiegato 
contro  la  cavità  parallela  produce  lo  sdoppiamento  dèi  suono 
ventricolare,  alla  cui  durata  il  Baccelli  attribuì  doppio  vulore 
diagnostico,  di  cavità  molto  dilatata  verso  dell*  altra,  e  di  Iper- 
trofia del  setto  :  perciò  raramente  si  avvisa  precisa  una  tale 
ipertrofia ,  ma  non  così  raro  ne  è  lo  avvenimento.  L'Autore 
contro  altrui  opinione  crede  potersi  dare  ipertrofia  spontanea 
dei  tramezzo  cardiaco  senza  meccaniche  ragioni. 

Eccoci  «I  tema  delle  malattie  valvolari  ;  e  qui  rifulge  il  mas- 
simo pregio  di  codest*  opera  ed  il  merito  clinico  del  dott.  Bac- 
celli, conciossiachè  rappresentisi  un  dottrinale  clinico  e  flsio-^- 
tologico  chiaro,  ordinato  e  scevro  di  note  contradditorie  tra  le 
singole  forme  organopatiche ,  ed  ove  mirabile  consonanza  ri- 
sponde tra  la  teoria,  le  cliniche  osservazioni,  ed  i  rapporti  ne- 
croscopici. 

Tornate  a  memoria  le  idee  anatomo-^fisiologiche  circa  gli  in- 
gegni  valvolari ,  il  moto  paginale  delle  valvole  a  urico  lo -ventri- 
colari e  sopra  ogni  altro  della  mitrale  ;  e  come  le  semilunari 
chiuse  oppongano  una  vòlta  coercitiva  concava  airarteria,  con- 
vessa al  ventricolo;  viceversa  operarsi  dalle  valvole  auricolo-ven- 
tricolari;  ma  per  le  une  e  per  le  altre  attingersi  lo  stesso  scopo 
fisiologico.  —  L'Autore  toglie  a  disamina  i  processi  morbosi  delle 
valvole  e  i  danni  funzionali  eho  ne  ridondano  airorganismo.  -^ 
Nell'argomento  ^Ue  organopatie  valvolari  considera  le  contiti- 
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genze  4eUe  lenti  cardio- vai  voliti ,  dello  degcfnerazioni  ateroma- 
tose,  dei  ramòllimentl,  delle .  vegetazioni,  delle  ul6erazioQÌ;e  noi 
ebbimo  notato  che  IMllcistre  professore  già  da  qualche  tempo 
àvea  {Pubblicato  uno  scrìtto  iiltorno  V  endocardite  ulcerosa,  per- 
tanto dallo  stesso  si  avverte  come  il  processo  flogistico  predo- 
mini tra  i  causali  momenti.  Egli  addita  sopra  tutto  le  gravi  al* 
terazioni  della  mitrale,  e  noi  ricordiamo  nell'Ospedale  di  S.  Gio- 
vanni avere  osservato  in  una  donna  sofferente  di  grave'  infe- 
zione fsumatiùa  con  artralgie  ricorrenti  ,  febbre  a  parossismi 
atipici,  leucocitosi,  idroemia,  marasmo  e  l'obbiettiva  tutta  di  una 
endocardite  con  stenosi  delia  mitrale,  a  poco  a  poco  iniziarsi  lievi 
segni  di  mitrale  insufficienza;,  ed  ecco  un  certo  giorno  veniva 
pìresa' rapidamente  da  grande  aggravio  con  i  fenomeni  tutti  di 
HcUtissima  insufficienza,  probabilmente  per  mal  governo  di  co- 
pertura e  di  dieta.  Nella  necroscopia  trovammo  ispessiti,  indu- 
riti ed'  accartacdati  i  lembi  della  mitrale  a  segno  che  largo 
meato  di  insulficienza  restava  beante^  mentre  lo  anello  era  pur 
costretto  ed  ispessito,  e  le  colonne  papillari  rese,  fibrose  e  ade- 
renti in  gran  parte  alle  cardiache  pareti.  Per  lo  che  avvisiamo 
dover^i^  ammettere,  comechè  in  una  certa  riserva,  il  fatto  delle 
acute  insufficienze  organiche.  L'Autore  asserisce  avere  regi- 
strato notevoli  esempi  di  repentina  rottura  di  valvole  alterate; 
e  noi  nel  cadavere  di  un  vecchio  notammo  la  rottura  delle  pa- 
pille, di  una  colonna  carnosa  del  sinistro  ventricolo,  le  cui  pa- 
rati erano  rammollite  e  le  valvole  ateromatose.  —  Il  Baccelli 
tenendo  discorso  de* funzionali  disordini,  gradua  l'entità  delle 
organopatie  valvolari  conforme  la  sede  ,  la  qualità  e  il  grado 
di  esse  e  con  savio  consiglio  :  conciossiachè  secondo  codesta 
triplice  modalità  abbiano  ragione  e  misura  i  consecutivi  danni 
sul!'  organismo.  Pertanto .  dalle  lesio'ni  consecutive  sugli  atri 
cardiaci)  suir  apparato,  respiratorie  ^  sui  capillari ,  sul  sangue, 
per  la  così  detta  cachessia  cardiaca,  FAutore  sufficienti  notizie 
ha  esposto  nell'argomento  dell'ipertrofia  e  dilatazione  del  cuore. 
Ed  a  cotali  norme  egli  coordina  là  ragione  del  prognostico,  che 
benché  variabile  per  le  diverse  lesioni,  può  nondimeno  determi- 
narsi nelFindividuale  complesso  dei  fatti,  cosi  che  non  di  rado 
più  che  dalla  qualità  dalle  valvolari  lesioni  e  dal  difetto  de'na- 
turali  rapporti  tra  esse  e  le  conseguenti  jittture,  la  misura  del 
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giudizio  voglia  desumersi  dallo  stato  del  paziente  \  sua  «tà.,  e 
difetto  universale  di  nutrizione;  dairorigine  della  valvolare  or- 
ganopatia,  dalla  postura  degli  ostacoli  non  inunediatamente  din- 
nanzi l'asso  idraulico  del  sangue  in  circolazione;  sibbene  situati 
di  lato  e  più  o  meno  lontani  dall'egresso  cardiaco,  ciò  che  tufto 
air  ipertrofia  e  dilatazione  meglio  si  connette.  Invelo  si  ba  .in 
allora  non  tanto  un  semplice  caso  di  valvc^ar^  cardiopatia  ^ 
quanto  un  assieme  complicato.  Però  il  vizio  valvolare  per  sé 
stesso  prende  talora,  un  valore  pronostico;  tale  l'insufficienza 
che  non  piuttosto  esiste,  le  condizioni  del  cuore  e  deir  intoro 
organismo  vengono  graveolente  danneggiate  :  per  l'opposito  le 
stenosi,  specialmente  se  lievi,  spesso  procedono  innocue. e  per 
fortuita  «splorazione  pure  si  riconoscono.  In  tutto  ciò  si  ucco* 
glie  upa  breve  ma  importantissima  traccia  della  prognosi  delle 
valvolari  organopatie.  —  Parla  quindi  V  Autore  delle  acoomo- 
dazioni  delle  valvole  e  delie  lesioni  corapensatrici,  di  che  in  varo 
si  porge  un  cpnno  assai  breve;  ma  ad  ogni  modo  vero  e  oon^ 
cettivo.  Quindi  procedesi  ai  criteri  della  diagnosi  generica  delle 
malattie  valvolari,  istituita  per  l'analisi  della  forma  subbiettiva 
ed  obbiettiva.    . 

Però  noi  lasciamo  della  sul^biettiva,  poiché  torna  jàì  discorso 
delle  lesioni  funsionali  consecutive  all'organica  lesione  dei  cen- 
tro del  circolo.  Ma  del  dottrinale  obbiettivo  saremo  fedeli  espo- 
sitori e  commentatori  sinceri,  imperocché  in  esso  ooncbiudasi 
la  precipua  originalità  dell'opera  ^  >e  vi  si  riferiscano  certe  di- 
vergenze clinico- teoretiche  delle  altre,  scuole  diverse  italiane  e 
straniere.  —  In  tale  proposito  V  A,utore  a  ragione  re^desi  au- 
gurio di  un  futuro  in  ch^  cessi  ogni  controversia  ;  e  sarà  il 
tempo  in  cui. cessate  le  pretese  esorbitanti  de' fisiologi  esperi- 
mentatori, la  teoria  de' suoni  e  moti  cardiaci  verrà  coscienzio- 
samente dedotta  dalla  stessa  patologia  del  cuore.  E  a  dir  vero 
la  scuola  francese  della  sistole  ^suonante,  e  quella  tedesca  non 
di  raro  si  trovano  in  contraddizione  di  espressioni,  e  colui  stesso 
che  ne  ò  1'  autore  o  il  seguace,  si  meraviglia  a  volta  del  come 
sia  costretto  a  recitarle  ;  così  1'  uno  e  T  altro  fautore  di  tali 
principi  va  proverbiandosi  a  vicenda.  E  notiamo  il  Friedreich 
redarguire  il  C^nstatt  per  l'espressione  di  rumore  presistolico, 
e  significatane  la  ragione,  emendarne  il  valore.  Il  Roncati  an- 
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cor  .asso,  eho  g\\  studi  rivolse  alla  mèdica  letteratura^  tedesca  ^ 
tra  i  criteri  obbiettivi  delie  valvolari  organopatie  accoglie  sen- 
sa  eccezione    il   valore  di  rumore    presi stolion.    La  ragione  del 
difetto  6  delle  controversie  procede  dall'  estersi  falsamente  pre* 
stabilito  la  sistole    esser  pulsante  e  non  la  diastole ,  nel  men- 
tre  die  per    ragione  di  reale  concetto  si  è  costretti  a  conve- 
nire  suir  srttribuziene  dei    sistolici  o    diastolici    valori    ai    ru* 
mori  delle  stenosi  ed  insufficienze,  conforme  quella  stessa  nor- 
Afta  che  la  scuola  italiana  patrocinata  dal  Baccelli  desume  dalla 
dottrina    della   diastole    pulsante.  Ed  invero  un  restri n girne n lo 
aortico    deve  produrre  un  rumare  in  sistole,  perchè  il  sangue 
allora .  è    spinto    per    lo    stoma   aortico  ;    una    stenosi   mitrale 
deve  generare   rumore  in   diastole,  perchè  in  tale  atto  il  san- 
gue entra    nell'  atrio    sinistro    ventricolare  ;   ma  intadto  osser- 
vandosi coincidere  con  la  pulsazione  toracica  nn   tal  rumore  e 
non  volendosi  ,d'  altronde    ammettere    sistolico  il  rumore  come 
i»  sìstole  si  ammetta    essa    puisaziene ,   si  è  costretti   a    dirla 
pteststolico ,   così  confldaadosi  evitare  il  sagrificio  delia    verità 
a  110  punto  «.della  pi^etesa  teoria.    Ma  in  codesto   labirinti  di 
esplicazioni  e  di  ripieghi ,  di  più   molti  pre  e  post  si  avrebbe, 
a  làr«  uso.    Ora   uno    sguardo   alia  teoria  de'  rum.ori ,  secondo 
il>  dott.    Baccelli,  il  quale  stabilisce  alla  diagnoni  delie  lesioni 
stomatiche   e    valvolari   essere    achilleo    argomento    la    giusta, 
interpretazione   de'  rumori  ;   siccome    alla    diagnosi    dell'  ecce- 
dente  volume   torna    certo  presidio  diagnostico,  T  artistica  ap- 
plicazione della  cardiometrìa.  —  Una  lesione  di  stomi  e  valvole/ 
manifestasi  sempre  con  un  dato  rumo^  ?   La    esistenza  di  un 
rumore  è  la  regola  generale  ,  la  non  esistenza  è  l'eccezione  di 
che  son  cognite  le  cause    precipue.    Se    dall'  attrito  minimo  si 
genera  lieve  rumore  (insufficienza),  e  forte  dal  massimo  (ste- 
nosi ) ,    ne   consegue    che   per  orificio  ristretto  ma  l^igato  j  e 
muovendo  pacata   l'azione   cardiaca,  faccia  difetto  un  rumore 
che  pur  si  desterebbe  eccitandosi   il  cuore  :    tanto  si  dimostrò 
4al  Baccelli  agli  allievi  sul  vivo  e  si  controllò  sul  cadavere,;  e 
benché  il  rumor  provocato   fosse   pur   tenue  e  quasi  impercet- 
tibile. Egli  potè  stabilire  la  diagnosi  di    una    stenosi  mitrale  ; 
ma  la  diagnosi  '  deve  in  at4ora  dirìgersi  anche   per  altre  consi- 
derazioni. Altra  ragione  di  mancanza  di  un  rumore  di  insuffi- 
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cienza  e  la  massima  dilatazione  dell'  orificio  auricolo-Ventrico* 
lare,  specialmente  dèstro.  Talora  un  rumore  non  si  qualifica 
per  disordinato  tumulto  cardiaco^  taPaltra  per  ecce^isiva  debo- 
lezza del  cuore  indotta  o  dalla  cardiopatia  stessa  o  per  alcuni 
rimedi.  Ma.  pur  ardua  può  readersi  la  diagnosi  dell'  esistenza 
di  un  vizio  valvolare,  della  sua  qualità,  della  sua  sede,  abben- 
chè  dato  rumore  si  palesi.  E  molta  causa  di  ciò  è  nei  pregiu- 
dizi della  teorie  diverse  ;  ragione  codesta  che  sommi  clinici 
conduste  a  confessare  impossìbile  la  differenzialo  diagnosi  di 
un  ri^more.  0  la  sua  patologica  interpretazione:  di  qui  i  diain- 
gancLÌ  non  necessarii,  di  qui  le  ingiuste  detrazioni  all'esattezza 
diagnostica*  —  Ricordata  la  propugnata  dottrina  italiana  de^* 
suoni  cardiaci,  e  degli  atti  cardio-vasali  coincidanti  nel  doppio 
tempo  onde  compicsi  la  rivoluzione  dei  circolo  cardiaco ;.  lanciati 
indietro  gli  inorganici  rumori,  l'Autore  prende  a  illustrare  IL 
generico  dottrinale  clinico  rdeVumori  organici.  Son  questi  dia- 
stolici  e  sistolici.  Nella  fisio* patologia  del  cuore  può  coincidere 
col  primo  tempo  sì  un  rumore  diastolico  che  uno  sistolico, 
l' uno  risponde  ad  un  moto  fonetico  ventricolare  ,  e  ad  un 
moto  afonetico  l'altro.  Il  rumore  diastolico  rivela  l'esistenza 
della  stenosi  auricolo- ventricolare  e  il  più  spesso  '  della  mitra. 
Il  rumore,  secoudochè  sentesi  più  o  meno  aspro  o  prolungato, 
indica  la  maggiore  o  minore  scabrosità  dello  stoma:  il  sop^ 
piantarsi  del  suono  normale  risponde  al  massimo  grado  della 
lesione*  La  direzione  di  questo  rumore  è  lungo  l' asse  dallo 
ato'maco  all'  apice  cardiaco ,  ove  è  del  rumore  punto  acustico 
saliente.  Secondo  in  ordine  di  tempo  il  numero  sistolico  rispon- 
dendo al  piccolo  intercalare  rende  sonoro  un  atto  (  sistole  ven- 
tricolare) normalmente  afonetico  e  rivela  o  la  insufficienza  della 
mitra,  o  la  stenosi  aortiica,  e  per  la  qualità,  direzioi^e  e  diffu- 
sione Tun  valore  diagnostico  o  l'altro  viene  attribuito  a  òode- 
sto  rumore.  Lieve  è  d'insufficienza,  di  stenosi  è  aspiro;  Il  di- 
more da  stenosi  aortica  è  saliente  alla  base  del  cuore,  iotto  lo 
sterno,  presso  la  terza  costa  e  muove  un' obliqua  direzione  da 
sinistra  a  destra  lungo  il  destro  margine  sternale  verso  ioju- 
gulo,  e  ali*  indietro  sujla  vertebrale  colonna.  Il  rumore  sisto- 
lico di  mitrale  insufficienza  risulta  massimo  presso  il  sinistro 
capezzolo  mammario,  e  sentesi  (ove  rendasi  sospeso  il  respiro) 
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lungo  r  ascella ,  e  tra  il  bordo  delta  sioistra  scapola  e  la  co- 
lonna vertebrale  e  non  si  diffonde  pe'vasi. 

I  ramori  net  secondo  tempo  se  sistolici  sono  per  le  arterie, 
per  il  valore  patologico  del  cuore  non  possono  essere  che  dia- 
stoiici.  In  vero  iu  quel  tempo  nn  rancore  si  produce  per  ri- 
flusso dell'onda  sanguigna  dal  cono-arterioso  nel  cavo  ventri- 
colare ;  e  questo  recesso  può  avvenir  solo  nella  diastole  arte- 
riosa, avvegnacchè  l'atto  finale  dì  questa  coincida  collo  smon- 
tare del  ventrìcolo  dalla  sua  contraiione  e  disporsi  alla  dia- 
stole ;  airincontro  nella  sistole  arteriosa  il  sangue  non  ostante 
la  gravità  si  sostiene  sopra  i  seni  valvolari  e  per  il  parallelo- 
grammo  delle  forse  viene  indotto  a  scorrere  innanzi:  oltre  ciò 
se  la  sìstole  arteriosa  coincide  con  la  diastole  del  ventricolo  di 
cai  l'atrio  è  allora  ricolmo,  non  potrebbe  in  quel  ponto  esservi 
il  sangue  retrospinto. 

Esso  rumore  diastolico  di  secondo  tempo  od  insufficienza,  ch« 
più  spesso  è  aortica,  manifestasi  dolce;  perciò  non  si  diffonde 
oltre  la  metà  dell'area  ventricolare,  e  come  diastolico  più  o 
meno  completamente  supp lauta  il  contingente  valvolare  fone- 
tico che  rivela  l' atto  finale  dall'  arteriosa  diastole.  Un  rumore 
arterioso  sistolico  potrebbe  avere  valor  diagnostico  di  aorta 
ateromatoea ,  e  con  tal  rumore  può  corrispondere  il  rumore 
sistolico  ventricolare  di  antico  strìngìmento,  ma  differenziali  ca- 
ratteri l'uno  dall'altro  distinguono.  Aggiunge  l'Autore  un  im- 
portante clinico  avvertimento,  ed  è  che  per  concitata  azione  car- 
diaca possano  talora  generarsi  intensi  rumori  senza  organopatia 
di  stomi  o  dì  valvole:  talune  diatesi,  e  sopra  ogni  altra  la  got- 
tosa, voglionsi  annoverare  fra  le  possibili  causalità.  Ne  sempre 
appariscono  fugaci  ootali  morbose  fenomenalità,  che  oltre  una 
settimana  ancora  si  notarono  esse  persìstere  ;  in  tal  proposito 
il  clinico  giudìzio  deve  desumere  sua  norma  dall'anamnesi  del- 
l'aiiteeadonta  benessere,  di  un  dato  retaggio,  della  subita  inva- 
sione, dalla  breve  durata,  e  completa  scomparsa  del  fenomeno;  uè 
manca  talora  il  criterio  terapeutico,  così  che  per  Temetìco  possa 
troncapsi  un  parossismo.  —  Ecco  un  filosofica  e  completo  dottrì- 
naie  della  fisìo-patologia  clinica  delle  organopatìe  valvolari;  egli 
è  varo  che  vi  corrisponde  in  più  parte  anche  il  linguaggio  Jelle 
altra  scuole  «  però    il    concetto    non    sempre  :  avvegnacchè  per 


201 

esse  siasi .  presanta  la  verità  delia  diastole  fonetica  e  pulsante, 
onde  taivofta  anche  le  denominazioni  fenomenali    vengono    fai" 
sate  meglio  che  corrette  (rumori  presistolici),  per  volerlesi  ac- 
comodate a  snaturati  concetti. 

Le  aortopatie  non  divulgate ,   siccome  le  cardiopatie ,   bene 
spesso  si  ascondono  eon    le    apparenze  di    altre  diverse  infer- 
mità. Tornano  importanti  alla  clinica  investigazione  i  sensibili 
punti   di  ritrovo  lungo  il  decorso  dell'arteria  massima  ;  e  sono 
essi  il  centra  sternale,  ove  risponde  il  fascio  de'  vasi,  la  destra 
articolazione  costo-sternale,   la  fossetta  giugulare  (per  T aorta 
ascendente),  lo  spazio  compreso  dal  bordo  interno  della  sinistra 
scapola  0  la  spina,  la  regione  ombelicale  (per  1'  aorta  addomi- 
naie  ).  Non  si  ometta  ancora-  V  esplorazione  de'  tralci    arteriosi 
al  di  sopra  e  al  di  sotto  del  punto  sofferente.  Sieno  investigate 
le  morbose  contingenze  degli  organi  circostanti ,  onde  i  possi- 
bili simulacri    di    aneurisma  :    s'  abbian  noti  parimenti  gli  in- 
ganni delle  pulsazioni  partecipate    e  le  viscerali  sofferenze  che 
possono  mentirsi  dagli  aneurismi.   Fallaci   sembianze    di  perti- 
nace isterismo  possono    occorrere  .  per    1'  alterazione  dell'  aorta 
generata  da  difficili    parti.    Neil'  aorta   ascendente  e  nell'  arco 
prevalgono  i  cistoidi  unilaterali  o  l'ectasia  diffusa^  di  cui^chiari 
si  riscontrano    gli    indìzi.  Neil'  aorta  addominale  gli  aneurismi 
fusiformi  di  men  facile  ricognizione.  La  plessimetria  vale  a  mi- 
surare la  grandezza  del  sacco  aneurismatico,    il  quale  può  es- 
sere  mobile,    siccome    quello  della  celiaca.  —  Nell'importante 
clinico  argomento  degli  aneurismi  dell'aorta,  l'Autore  restringe 
il  suo  scritto  in  certi  concisi  modi,    ma  tuttavolta  abbastanza 
completo  ne  è  il  dottrinale,  e  fornito  di  originali  osservazioni, 
mentre  che  i  salienti  punti  di  clinica  importanza  trovansi  esat- 
tamente rimarcati  e  sottoposti  a  sottile  giudizio  critico.    Per  ì 
tempi  passati  con   equa   ragione    l' Autore    rivendica    il    primo 
merito  agli  italiani  Morgagni  e  Scarpa ,  i  quali  di  gravi  studi 
illustrarono  quest'  argomento ,  che   i'  odierna  anatomia  patolo- 
gica con  migliori  e  più  ampli  argomenti  ha  potuto  correggere, 
amplificare ,    e  quasi  a  perfezione    ridurrti.    Il   Baccelli    espone 
le  importanti  notizie  che  suU'  argomento  lasciò  scritte  il  Mor- 
gagy  nella  sua  opera ,  così   che  ben  possiamo   esclamare  :   che 
mai  sarebbe  mancato  a  quel  sommo ,    ove  fallito  non  gli  fosse 
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il  sussidio  deirascoltazione^'  Lo  Scarpa  prosegui  con  prestanza 
somma  gli  studi  intrapresi  dal  Morgagni,  ma  troppo  ^i  restrinse 
alle  chirurgiche  vedute,  escludendo  il  fatto  della  dilatazione  dalla 
nosografia  degli  aneurismi.  Il  Baccelli  accenna  ancora  i  lavori 
successivi  del  Cruveilhier,  del  Rokitansky,  di  Broca,  Lebert,  Fòr- 
ster,  e  conchiude  che  le  esigenze  della  pratica  medica  richieg* 
gono  un  assoluto  valore,  del  vocabolo  aneurisma,  e  perciò  debba 
per  questo  significarsi  in  senso  generico  il  fatto  della  dilata- 
zióne di  lun  lato  o  di  un  tratto  delle  tuniche,  arteriose,  con  ab^ 
norme  aumento  di, capacità,  maggiore  o  minore  deviazione  dal- 
l'asse, coesistènza  o  no.  di  una  cisti  o  sacco  proprio.  Pertanto 
darsi  tre  tipi  con  indefinita  varietà  di  ectipi  :  V  anjeurisma  ci'- 
lindrico,  il  fusiforme  e  V  ampollare.  £sser  veri  gli  studi  dello 
Scarpa  circa  le  soluzioni  di  continuità  delle  tuniche  nel  secon- 
do e  terzo  .tipo,  ma  doversi  respingere  come  infondate  le  criti- 
che fattevi  da  taluni  anatomo-patologi  stranieri  :  tuttavia,  sic- 
come vuole  Io  Scarpa,  non  doversi  escludere  le  cilindriche  dila- 
tazioni dar  novero  degli  aneurismi.  Il  fatto  anatomico  più  fre- 
quente che  si  renda  immediata  caus^  dell'aneurisma  togliendo 
la  normale  elasticità  e  contrattilità  alle  tuniche  vasai i ,  si  è 
l'arteriale  sclerosi,  di  cui  l'etiogonesi  muove  o  da  endoarterite, 
o  da  usura  de' normali  elementi  sostituiti  dal  grasso  -e  dalla 
consecutiva  metamorfosi  di  questo  nella  guii^a  cho  venne  jUu- 
strata  dal  Virchow.  Ma  oltre  la  endoarterite ,  pup  il  vaso  ar- 
rendersi e  dilatarsi  per  paralisi  dello  strato  elastico,  consecu- 
tiva a.  ilogosi  dello  esterno  invoglio^  Ma  vasaio  paralisi  può 
prodursi  anche  dal  solo  aumento  dell'  interna  pressione  per 
ragione  di  ostacoli  alla  sanguigna  corrente  nell' alveo  circola- 
torio. L'Autóre  istituisce  l'analisi  del  dottrinale  nosografico  in 
genere,  e  toglie  ad  apprezzare  il  valore  e  la  verità  di  ciascun 
criterio.  ^-  Quanto  al  fatto  del  tumore,  concede  a  Walshe  che 
per  la  percussione  passa  dimostrarsi  un  piccolo  aneurisma,  se 
dentro  il  sacco  contengansi  spessi  strati  fibrinosi  ;  non  mai  però 
se  vi  esista  sangue  allo  stato  di  fluidità.  Intorno  al  fenomeno 
dell'impulsione,  riferisce  adoppia  causa  il  fatto  singolare  della 
scossa  come  raddoppiata,  e  perchè,  cioè,  1'  onda  sanguigna  per 
struttura  del  collo  e  del  sacco  aneurismatico  molto  devii  e  pgrda 
la  forra  di  projezione  da  conseguirne  un  rapido  ma  inane    co- 
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nato  sistolico  perchè  faori  tempo  rimbalzi  tutta  nel  cavo  senza 
foneità ,  ovvero  perchè  l' impulso  fonetico  arterioso  si  diffonde 
sulle  pareti  del  sac,co  mentre  questo  sia  capace  a  risentire  e 
propagare  la  scossa^  però  senza  suono,  poiché  in  stato^  di  per- 
manente pienezza.  Per  ciò  che  spetta  all'ascoltazione,  l'Autore 
redarguisce  quei  che  reputano  la  esistenza  di  due  suoni  distinti 
neir  aneurisma  dipendere  dalla  sistole  e  diastole  del  tumore  ; 
esser  questo  al  certo  un  errore  derivato  da  false  teorie  con- 
trarie alla  logica  medica.  Il  doppio  suono  non  e  proprio  del- 
l' aneurisma  di  qualunque  forma  esso  sia ,  coneiossiachè  la  di- 
latazione rasale  non  aggiunga  nuove  ragióni  di  foneità,  ma  vale 
solo  a  rincarare  quel  suono  che  ò  proprio  dell'arteria.  Di  ciò  dop- 
pia prova  :  e  perchè  esistono  aneurismi  con  un  suono  solo , 
come  un  solo  suono  si  ascolta  sull'aorta  dal  cuore  lontana  ;  e 
perchè  sono  vi  aneurismi  con  doppio  suono;  come  doppio,  lo  si 
ascolta  neir  aorta  normale  in  vicinanza  del  cuore. 

Ora  il  doppio  suono  più  non  ascoltasi  nell'aorta,  ^ia  aneu- 
rismatica 0  noi  sia,  ove  si  arrendano  le  valvole  semilunari;  ciò 
prova  il  secondo  suono  appartenere  alle  valvole  e  non  alla  con- 
trazione delle  pareti  aneurismatithe.  Perciò  quando  il  contin- 
gente fonetico  valvolare  per  favorevoli  condizioni  trovi  mag- 
giore conduzione,  quel  secondo  suono  si  fa  nell'  aneurisma  più 
reciso  di  quello  non  si  ascolti  nell'  aorta  normale.  Talora  nel 
doppio  suono  degli  aneurismi  il  secondo  dipendente  dalle  vai- 
volo  aortiche  è  così  rinforzato  per  accresci utH  pressione  intra- . 
vasaio,  da  rendersi  al  primo  uguale  o  superiore,  per  lo  che  si 
potrebbe,  benché  non  sempre,  distinguere  il  doppio  battito  aneu- 
rismatico dal  doppio  battito  cardiaco.  Per  indurimento  dei  lembi 
delle  semilunari' può  per  l'aneurisma  diffondersi  alto  rumore  e 
percettibile  in  distanza,  e  tale  un  caso  si  accenna  dal  Baccelli. 
Questi  escludendo  la  doppia  pulsazione,  come  fatto  proprio  del- 
l'anearisma,  riconosce  il  possibile  avvenimento  di  una  semipul- 
sazione diastolica,  piccola  alla  prima  ravvicinata  ed  all'udito  e 
alla  pulsazione  sensibile:  come  nel  cuore  così  nell'aneurisma 
da  identiche  condizioni  viene  un  tal  fenomeno  eausato  :  nel 
cuore  ampia  insufficienza  aortica,  grande  tensione  ed  eladticità 
delle  pareti  é  quindi  gagliardo  renixus  su  11'  onda  refluente  : 
nell'aneurisma  ampio  foro  di  comunicazione ,,  alta   tensione  ed 
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elasticità  vasaie,  lataf  sfera  di  circolo  aneurismatico.    Del  resto 
quando  esiste  codesta  semipulsaziooe  diastolica,  si  riconosce  il 
carattere  di  un  dicrotismo  motore  e  fonetico  arteriale,  e  perciò 
il  fatto  si  presenta  con  note  distinte    dal    caso    di    un   doppio 
suono  congiunto  a  nuovo  centro   prulsante,  che  vale  a  mentire 
l'esistenza  di  un  doppio  cuore  (Stokes).  Il  Baccelli  per  aneu- 
risma a  guisa  dito  di  guanto  dell'  aorta  ascendente  verificò  nn 
doppio  impulso  afonetico  limitato  dal    chiaro    suono  della  ten- 
sione valvolare.  Poco  valore  egli    concedo  al   rumore  di  soffio , 
.quale «criterio  diagnostico  degli    aneurismi,  poiché  può  in  essi 
non  esistere,  ed  esistere  per  altri  stati   morbosi.   Considerando 
di  qual  maniera    V  aneurisma   aortico    eserciti    influenza    sugli 
organi  motori  del  circolo,  l'Autore   stabilisce  che  data  l'inte- 
grità degli  apparecchi    valvolari ,  l' ipertrofia  del  cuore  non  si 
produce,  se  gli  aneurismi  che  son  posti  di  lato  all'  asse  idrau- 
lico prestino  poca  o  nessun' opera    alla    deviazione    di    quello: 
tuttavia  non  lascia  di  avvertire  siccome  anehe  l'  aneurisma  ci- 
lindrico dell'  aorta  ascendente,  essendo  intatte  le  valvole  semi- 
lunari, facciasi  causa  di  ipertrofia  cardiaca  per  l'inusitato  gra- 
vame sul  viscere.    Varii   ma  importanti    tutti  sono  i  fenomeni 
che  dall'  aneurisma  si  adducono  ^   come  tumore  capace  di  spo- 
stare organi  attigui,  di  logorare  e  addolorare  i  vicini  tessuti , 
e  sopra  ogni  altro  avvertibili  sono  i  fenomeni  di  compenso  del 
circolo  collaterale,  specialmente  venoso,  quando  la  cava  resti  com- 
pressa. In  genere  conchiude  l'Autore  non  esservi  fenomeno  uni- 
YOco  dell'aneurisma  aortico,  e  perciò  ìs^  diagnosi  doversi  stabi- 
lire pel  doppio  processo  diretto  od  inclusivo,  e  indiretto  od  eli- 
minativo.  11  pronostico  si  desume  meglio  dal  complesso  de'fatti 
morbosi  che  ne  derivano,  di  quello  che  dalla  propria  natura  del- 
l'aneurisma esclusivamente  considerata. 

Per  tal  maniera  resta  per  noi  -compiuta  la  rivista  di  ciò  cHe 
in  tutta  l'opera  del  Baccelli  richiede  speciale  considerazione,  fa- 
cendo sosta  negli  argomenti  precipui  e  che  più  parean  forniti 
di  originale  valore ,  e  lasciando  indietro  gli  altri  per  note  co- 
muni già  cogniti.  Pertanto  ninno  può  disconoscere  siccome  siasi 
reso  meritevole  della  più  ^mpla  laude  l'Autore  di  un  libro  che 
in  sé  raccoglie  il  pregio  di  originali  studi,  che  utile  torna  alla 
scienza,  e  procaccia  splendida  onoranza   alla  medicina  itiilian:i. 
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li  doti.  Baccelli  qui  nel  nostro  paese,  postergato  il  puritanismo 
nosograQco,  da  senno  e  di  operosa  mano  ha  potuto  in  difficile 
urgomento  intraprendere  studii ,  compiere  esperienze ,  racco- 
gliere osservazioni,  da  comporne  un  libro  che  è  meritevole  dello 
studio  di  tu^i  i  medici.  E  fia  vero  :  se  il  tema  fisiologico  della 
cardiologia  venne  costituito  nella  sua  verità,  reso  a  filosofica 
dimostrazione,  e  cònsono  al  patologico  controllo,  nel  mentre  che 
un'italiana  teoria  veniva  rivendicata^  illustrata,  e  collocata  nel 
dominio  della  clinica  esperienza.  E  circa  il  tema  patologico,  molto 
v'ha  di  originale,  molto  ridotto  a  miglior  critica  interpretazione, 
molto  di  erroneo  castigato.  La  topocardìografia,  la  endocardite, 
l'endoaortite,  l'angina  pectoris ,  lo  sdoppiamento  de' suoni ,  la 
diagnosi  dell*  ipertrofia  cardiaca  ,  la  esplicazione  del  valore  dei 
rumori,  alcuni  fenomeni  deiraneurisma  aortico  maglio  estimati, 
la  influenza  di  talune  diatesi  e  segnatamente  dell'erpetica  nella 
malattie  del  cuore  e  dell'  aorta,  sona  elaborati  e  pregevoli  ar- 
gomenti di  codesto  libro.  Di  tal  maniera  il  signor  Guido  Bac- 
celli ha  non  pure  elevato  al  grado  della  scienza  moderna  lo 
studio  della  patologia  del  cuore  e  deir  aorta  presso  noi ,  per- 
duti ancora  nelle  futili  ambagi  e  nelle  mistiche  interpretazioni 
della  classica  antichità ,  ma  ha  dato  all'  Italia  uno  scritto  che 
tenga  il  parallelo  con  le  opere  straniere  in  cotale  argomento, 
ed  anzi  in  pregio  le  avanzi  per  alcuni  punti,  in  cui  preconcetti' 
errori  per  esse  si  propugnano  ancora  a  segno  che  il  bello  dalle 
recenti  scoperte  vi  resti  polluto  e  snaturato. 

Le  dottrine  e  i  precetti  clinici  che  il  prof.  Baccelli  ha  pro- 
mulgato nella  sua  opera  sono  quella  guida  stessa  che  a  lui  nel 
clinico  insegnamento  e  nel  privato  civile  esercizio  valsero  a  por- 
ger fl^iudizio  di  acuta  diagnosi,  cui  non  fece  mai  difetto,  sia  pro- 
va di  realtà  de' fatti,  sia  controllo  di  cadaveriche  autopsie;  di 
ciò  non  pochi  splendidi  monumenti  si  conservano,  nella  sala  Cli- 
nica presso  r  Ospedale  di  S.  Spirito.  E  noi  stessi  dichiariamo 
che  neir  esercizio  degli  ospedali  e  della  propria  clientela  fum- 
mo ben  fortunati  di  non  avere  aberrato  dal  sentiero  delia  ve- 
rità, segaendo  l'orme  presignate  dall' illustre  professore. 
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Nonosmaa    del  1^  arteria    vertebrale!    del  dottore 

AGOSTno  BARBIBRI,  chirurgo  aggiunto  pres- 
so l'Ospitale  Maggiore  di  Milano.  —  Milano,  sta^- 
bilimento  Redaelli  dei  fratelli  Rechiedei,  1867-68. 
—  Rivista  anatomica  del  dott  €riar«Nff<  Xm^m^ 

professore  straordinario  di  anatomia  normale  e 
topografica  presso  la  R.  Università  di  Pavia. 

Il  nome  d^  dottor  Agostino  Barbieri,  che  consegnò  alla  lette- 
ratura medica  altri  buoni  scritti ,  si  rese  meritamente  più  co- 
nosciuto colla  MoNoaRAFiA  dell'  arteria  vertebrale,  —  lavoro 
paziente,  dotto  e  sensato,  al  quale  fecero  già  buon  viso  giornali 
italiani  ed  esteri,  e  del  quale  desidero  io  pure  dire  una  parola 
ai  lettori  degli  e  Annali  universali  di  medicina  ». 

L'Autore  da  un'  caso  di  ferita  dell'  arteria  vertebrale  sini- 
stra in  donna  giovane,  occorso  nel  i861  a  Milanoi  prefse.  1'  in* 
spirazione  per  comporre  la  sua  Memoria,  che  forma  un  bel  vo- 
lume di  il6  pagine  in  4.^  grande,  corredata  da  quattordici,  fi- 
guré  incise,  nove  delle  quali  intercalate  nel  testo. 

La  Memoria  è  divisa  in  quattro  parti,  nella  1/  delle  quali 
tratta  l*  anatomia^  nella  2.^  la  fisiologia,  nella  3.*  la  patologia 
e  nella  4.*  la  terapeutica  chirurgica  dell'  arteria  vertebrale. 
—  Ciascuna  parte  è  poi  suddivisa  in  capitoli  e  sezioni ,  divi- 
sione scolastica  e  foggiata  piuttosto  alla  francese  ;  ma  la  trat- 
tazione è  sostanziosa,  e  se  vi  è  menda  a  farsi  sulla  tessitura, 
essa  consiste  nel  far  campeggiare  l'anatomia,  la  fisiologia,  la 
patologia  e  la  terapeutica  in  ogni  dove,  non  assegnando  stret- 
tamente il  proprio  a  ciascuna  parte  stabilita,  si  che  forse  troppo 
frequenti  riescano  le  ripetizioni.  Ad  ogni  modo  in  compenso  vi 
abbiamo  l'abbondanza  dei  materiali  in  ciascuna  parte,  non  che 
lo  scopo  profittevole  che  l'Autore  s'è  prefisso  di  raggiungere  e 
che  lodevolmente  raggiunse. 

Non  è  mia  intenzione  seguire  T Autore  minutamente  nelle 
singole  parti  del  suo  lavoro  ;  a  me  piace  soltanto  considerare 
questa  pubblicazione  specialmente  sotto  il  punto  di  vista  ana- 
tomico, lasciando  ai  fisiologi,  ai  medici  ed  ai  chirurghi  la  cura 
di  parlarne  sotto  gli  altri  aspetti. 
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Prima  Parte.  —  Anatoìnia. 

Nel  1.°  capitolo  delia  parte  anatomica  TÀutore ,  dopo  avor 
data  un'  idea  sommaria  deli'  origine,  andamento  e  fine  dell'ar- 
teria vertebrale,  entra  nei  particolari  di  calibro  e  lunghézza 
delie  diverse  sue  parti  ;  anche  in  relaztoAe  alle  altre  arterie. 
—  Trovò  in  più  di  cento  osservazioni  che  fece  sa  cadaveri 
d'ambo  i  sessi,  d' ogni  età  e  di  diversa  costituzione  e  condi- 
zione sociale,  che  V  arteria  vertebrale  destra  appare  ordinaria- 
niente  più  piccola  della  sinistra,  e  fa  giustamente  osservare 
con  Theile,  contrariamente  a  quello  che  scrissero  Meckel,  Cru- 
veilhier  e  Strambio,  ai  quali  si  potrebbero  aggiungere  i  nomi 
di  Portai,  Bichat,  Gioquet,  Gorgone  ed  altri,  che  non  è  l'arte- 
ria vertebrale  ,  ma  la  tiroidea  inferiore ,  il  ramo  solitamenta 
più  cospicuo  che  parte  dalla  prima  porzione  della  succlavia  ;  — > 
osservazione  che  armonizza  anche  coi  fatti  esposti  nelle  lezioni 
orali ,  inedite,  del  professore  Panizza.  Cosi  pure  conforme  al 
vero  è  ia  distribuzione,  che  fa  l'Autore  nella  terza  nota  della 
prima  pagina ,  delle  sette  diramazioni  che  dà  la  succlavia  in 
ordine  al  loro  calibro.  Egualmente  giusta  è  la  riflessione,  ana- 
loga in  parte  a  quella  di  Sappey ,  che  cioè  se  V  arteria  verte- 
brale in  qualche  caso  è  più  voluminosa  della  tiroidea  inferiore, 
il  fatto  stosso  coincide  o  coli' atrofia  del  corpo  tiroide,  o  collo 
sviluppo  maggiore  dell'  arteria  tiroidea  superiore  corrispondènte, 
o  della  inferiore  dei  lato  opposto,  o  colla  diversa  origine  della 
cervicale  ascendente  (l). 

Naturale  ed  utile  è  la  divisione  dell'arteria  vertebrale,  pro- 
posta dall'Autore  in  quattro  porzioni:  nella  1.^  comprende  quel 
tratto  d'arteria  che  sta  tra  l'origine  e  il  suo  ingresso  nel  ca- 
nale intertrasverso  :  —  alla  2.^  riferisce  la  porzione  raccolta 
nel  canale  in terstras verso  fino  all'  uscita  dall'  epistrofeo  ;  la 
3.°  sta  tra  questo  punto  e  l' ingresso  nella  cavità  del  cranio 
pel  foro  occipitale,  e  ia  4/  il  resto  fino  alla  congiunzione  nel- 
r  omonima  per  formare  la  basilare.  In  questa  sezione    l'Autore 


(1)  Parecchie  delle  circostanze  sopraccennate  si  vedono  an- 
che in  alcuni  preparati  del  Gabinetto  anatomico  della  R.  Uni« 
versità  dì  Pavia. 


208 

precisa  la  posizione  delle  dae.  vertebrali  ed  ì  rapporti  relativi 
alle  quattro  porzioni  indicate  con  chiarezza  e  verità,  sì  che  ri- 
media a  mancanze  commesse 'da  alcuni  autori,  e  corregge  ine- 
sattezze sfuggite  a  molti  di  essL  Giusta  è  la  critica  mossa  da 
Barbieri  ai  trattatisti  di  anatomia  e  di  chirurgia,  che  mettono 
r  altezza  ordinaria  delia  prima  curva  dell'  arteria  tiroidea  infe- 
riore a  livello  dell*  apofisi  trasversa  della  sesta  e  perfino  della 
quinta  vertebra  cervicale,  avendo  egli  trovato  che  di  solito  tal 
curv9  .sta  due  ed  anche  tre  centimetri  al  di  sotto  del  tubercolo 
di  Chassaignac.  Tuttavia  bisogna  convenire  che  la  suddetta 
curva  deir  arteria  tiroidea  inferiore  non  infrequentemeate  si 
eleva  al  disopra  del  luogo  assegnatogli  dal  Barbieri. 

Nel  capitolo  secóndo  fa  notare  tutte  le  particolarità  relative 
alle  diramazioni  laterali  e  terminali  delle  arterie  vertebrali, 
considerate  nelle  singole  parti  di  loro  divisione,  fermando  l'at- 
tenzione del  lettore  specialmente  sopra  quelle  molteplici  dira- 
mazioni che  servono  a  tenere  in  anastomosi  le  vertebrali  tra 
loro  e  con  altre  arterie^  quali  sarebbero  le  cervicali,  ascendente, 
superficiale  e  profonda  —  le  scapolari,    superiore  ed  inferiore 

—  la  tiroidea  inferiore  — •  la  prima  intercostale  (dipendenze 
deUa  succlavia  )  —  la  faringea  inferiore  —  la  meningea  media 

—  r  occipitale  —  le  auricolari  —  la  temporale  superficiale  — 
la  stilo-mastoidea  —  la  timpanica  inferiore  (  procedenti  dalla 
carotide  esterna):  —  e  in  fine. sopra  le  diramazioni  terminali 
che  mettono  in  comunicazione  le  vertebrali  ancora  fra  loro  e 
con  le  branche  e  rami  della  carotide  interna. 

.  Tutte  queste  diramazioni,  la  loro  distribuzione,  le  anastomosi 
che  incontrano  e  i  rapporti  che  assumono,  sono  ben  descritte  e 
valutate  dall'Autore,  e  ne  fa  emergere  l'importanza  facilitan- 
done lo  studio  con  due  belle  tavole,  tolte  V  una  dall'  opera  del 
prof.  Porta ,  e  l' altra  da  una  litografia  regalatagli  dal  prof. 
Maisonneuve. 

Riassume  poi  le  diraninzióni  e  le  anastomosi  delle  suddette 
arterie  in  un  comodo  prospetto,  premettendovi  una  classifica- 
zione dei  vari  modi  di  comunicazione  fra  arterie,  ritenuto  dal- 
l'Autore come  più  confacente  alla  sua  tesi,  delle  altre  che  cor- 
fono  nelle  opere. 

Se  non  che  in  merito  a  questa  classificazione  il  dottor  Bar- 
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hieri  volendo  modificare  la  nomenclatura  di  qualche  specie  di 
ana«iomosi ,  ed  aggiungervene  qualche  altra  non  contemplata 
dagli  autori ,  ha  adoperato  certi  vocaboli  che  corrono  nella 
scienza  con  significazione  diversa  da  quella  attiribuita  loro  dal- 
l'Autore, ed  ha^  sostituito  nuove  parole  a  quelle  già  aflottate.  — 
Così ,  p.  e. ,  r  anastomosi  per  inosculazione  del  dott.  Barbieri , 
sarebbe  P  anastomosi  per  convergenza  o  ad  angolo  di  Cru- 
veilhier,  Sappey,  Richet,  Strambio,  Beaunis  e  Bouchard,  ecc., 
i  quali  invece  adoperano  la  parola  inosculazione  per  indicare 
quella  comunicazione  che  si  compie  fra  due  arterie  che  vengono 
in  senso  opposto  ad  imboccarsi  per  le  loro  estremità,  formando 
un'  arcata.  —  L' anastomosi  laterale  diretta  dell'Autore  ab- 
braccerebbe poche  varietà  di  più  della  anastomosi  per  comuni' 
cazione  trasversale  degli  autori*  — .  E  se  1'  anastomosi  indi- 
retta del  Barbieri,  usata  anche  da  Porta  può  avere  un  valore 
pratico,  le  ultiùie  due,  la  retiforme  cioè  •  e  la  oapillare^  potreb- 
bero venir  raccolte  in  una  sola  categoria  senza  pregiudizio,  non 
essendo  la  seconda,  cpme  d' altra  parte  avverta  Ji'Autore  stesao, 
che  la  continua^ioiM  della  retiforme  ,  delia  quale  Blandin  ha 
voluto  distinguere  tante  varietà. 

Un  altro  appunto  di  nomenclatura  si  potrebbe  fare  al  Bar- 
bieri, là  dove  sostituisce  alle  voci  classi^  generi ^  specie^  ^ate^ 
-gorie,  varietà  e  simili,  usate  comunemente  per  indicare  le  dt« 
verse  maniere  di  anastomosi ,  quella  di  ordine  ,  parola  adope- 
rata più  particolarmente  per  classificare  le  arterie  |n  ragione 
del  calibro  che  preseli taào. 

Queste  osservazioni  mi  sono  suggerite  unicamente  dal  ri- 
flesso che,  essendo  il  vocabolàrio  anatomico  già  soverohiamaate 
abbondante  di  voci  antiche  e  moderne,  le  quali  non  hanno  preciso 
ed  immutabile  significato,  anche  una  sola  parola^  adoperata  in 
più  sensi  può  dar  luogo  ad  equivoci  ,  che  nelle  scienze  esatte 
dovrebbero  essere  tolti  per  sempre. 

Seconda  Parte.  —  Fisiologia» 

Nella  parte  fisiologica,  1.*  capitolo,  l'Autore  s'intrattiene 
sulla  funzione  nutritiva  dell'  arteria  vertebrale  negli  organi  ai 
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quali  è  destinata  (  mascoli  che  attorniano  le  prime  sei  verte- 
bre cervicali  e  jspecialmente  quelli  dello  strato  profondo,  —  tes- 
suti fibrosi;  —  dischi  fibro-cartilaginei  intervertebrali,  —  ver- 
tebre ,  —  meningi,  — r  midollo  spinale  pel  tratto  che  corrispon  • 
de  alle  prime  sei  o  sette  vertebre  :  —  organi  contenuti  nella 
metà  posteriore  del  cranio  \  e  ne  fa  spiccare  1'  importanza,  spe- 
cialmente per  la  porzione  intra-cranica  delle  vertebrali,. appog- 
giandosi anche  ai  trovati  della  fisiologia  sperimentale. 

Nel  secondo  capitolo  istituisce  un  parallelo  tra  le  arterie 
vertebrali  e  le  carotidi  interne,  sttU'importanza  che  hanno  nella 
sangaificazione  della  massa  ence&lica.  Passando  in  rassegna  i 
fatti  patologici,  sperimentali  e  di  anatomia  normale  e  compa- 
rata*, trova  di  poter  stabilire  che  la  capacità  delle  carotidi,  in- 
terne procede  di  pari  passo  colla  capacità  e  coir  attività  dell'in- 
ttìlUgenza,  e  che  le  vertebrali  sono  in  rapporto  diretto  collo 
svilnpf  o  dell'  asse  cerebro-spinale  strettamente  annesso  alla  vita 
organica.  —  Questa  proposizione  (che  può  essere  applicata  ad 
altri  orgaoi)  procede  da  una  «i  «cagliard^  convinzione,  dell'Au- 
tore, che,  ee  non  riesce'  a  persuadere  altri  ad  abbracciarla  senza 
riserve,  invoglia*  efficacemente  a  prenderla  in  considerazione. 

N4I  terso  capitolo  si  leggono  le  osservazioni  relative  alla 
funzione  suppletoria  delle  arUrie  vertebrali,  in  ba^e  special- 
mente alla  potenza  immediata  che  hanno, le  vertebrali  di  soppe- 
rire al  difetto  della  sanguificazione  dell*  encefalo  nei  casi  di 
brusca  soppressione  del  circolo  nelle  arterie  carotidi.  Ricorda 
prima  le  vie  per  le  quali  le  varie  arterie  suppliscono  al  cir- 
colo d'  una  4>  di  tutte  e  due  le  carotidi  esterne ,.  ostrutte  per 
umi  causa  qualunque,  disponendole  in  ordine  d'  importanza,  in- 
dicanéo  come  ed  in  qual  proporzione^  nelle  varie  contingenze, 
entrano  in  ufficio  le  ararle  vertebrali*  In  seguito  si  diffonde  a 
dimostrare  che  in  caso  di  sospesa  circolazione  d'una  carotide 
interna,  fra  le  principali  sorgenti  del  ristabilimento  del  circolo 
si  devono  ritenere  le  arterie  vertebrali,  le  quali  diventano  poi 
necessariti mente  i  soli  mezzi  di  ripristinamento  della  circola- 
zione, quando  tutte  e  due  le  carotidi  interne  sieno  ostrutte. 

In  questo  capitolo,  ricco  di  fatti  e  di  erudizione  soda,  tende 
in  modo  particolare  a  far  conoscere  che  non  sono  giustificati  i 
timori  (li  quei  chirurghi  che  vedono  pericolante  la  vita  dell'in- 
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dividuo,  0  venir  mano  la  nutrisione  degli  organi  a  cui  sono  de- 
stinate le  diramazioni  della  carotide  primitiva,  in  seguito  alla 
sua  legatura  :  —  e  rinforza  il  suo  assorto  spingendosi  Aao  ad 
ammettere^  coti' anatomia  alla  mano,  che  anche  tma  éoUanto 
delle  arterie  vertebrali  può  provvadei'e  alia  oircolazìoita  man- 
cante nelle  due  carotidi  e  nella  vertebrale  del  laio  oppòsto^ 

Nel  capitolo  quarto,  parlando  delle  garanzia  per  l'  integri- 
tà  anatòmica  e  funzionale  delle  vertebttaliy  appressa  con  rette 
cedute  la  profondità  in  cui  queste  arterie  stantio  sepolte  e  le 
barriere  ossee  che  le  proteggono  nella  massima  parie  dei  loro 
tragitto.  Discorre  a  lungo  in  seguito  dalla  flesanasità  e  delle 
curve  che  offrono  qureste  ad  altre  arterie.  Si  ferma  sfpecialmante 
a  considerare  le  curva  che  appalesatto  le  vertebrali  tra  la  pri- 
me due  Tertabre^  e  tra  V  atlante  a  1'  oocipitaie ,  ritenendo  per 
fermo'  che  tali  curve  siano  destinata  a  seguire  i  movimenti  che 
quasi  di  continuo  si  eseguiscono  in  quelle  parti,  sansa  che  la 
arterie  abbiano  a  soffrire  stiramenti,  ooaipressioni ,  eco* ,  ««^  ed 
a  scemare  l'impeto  al  corso  del  sangue,  prima  che  gtuAga  a 
contatto  di  quella  parte  della  massa  enoafalica,  aUa  qitdia  le 
arterie  sodo  destinate.  Dica  ancora  che  la  prima,  fonzipne  (quella 
cioè  di  adattarsi  ai  jAOTtmenti  )  viene  particolarmaiita  aseguita 
dalle  curve  libere  che  si  osservano  su  altra  arteria ,  quali  la 
mascellaf4  esterne,  la  labiali, -le  linguali,  le  tiroidee,  la  calate- 
che,  le  splenicha,  ecc,  — -  a  ohe  al  secondo  ufficio^  vale  a  dire 
di  moderare  la  fòrza  dair  impulsione  dal  circolo^  sono  4eaiti«aia 
le  curve  fisse ,  come  sarebbero  quelle  ohe  fora^aAo  la  earortidi 
interne  dati*  ingresso  nel  cattale  &rotico  alisi  lone^  termina- 
zione. ""^ 

Non  sa  sei  filologi  appnoveranno  in  tutto  le  opinioni  pro- 
fessate dal  Barbieri,  ad  ogni  medo  bisogna  canveaine  ohe,  sa 
egli  non  sciolse  la  qaistione,  la  sostenne  tuttavia  con  forza  e 
vivacità  d'argomenti  (1). 


(1)  In  proposito  tengo  anch*  io  delle  note  ,  che  pubblicherò 
i,  le  quali  s'accordano  in  buMa    parte  colle    idee   éei.  Bar- 


bieri. 
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Tersa  Parte.  —  Patologia. 

La  parte  patologica  incomincia  con  un  importantissimo  ca- 
pitolo sulle  anomalie  dell'arteria  Vertebrate.  In  esso  l'Autore 
raccoglie  i  fatti  pKi  certificati  di  anomalie  dell'  arteria  verte- 
brale >  dividendo  il  capitolo  in  vari  paragrafi ,  per  trattare  di- 
stintamente delle  anomalie  d'ortgme,  di  volume^  di  decorso^  ecc., 
che  servono  egregiamente  alia  chiarezza. 

darebbe  troppo  lungo  seguire  l' Autore  punto  per  punto  in 
questa  cfstesa  trattazione,  e  però  devo  restingermi  ad  accen- 
nare soltanto  com'egli  abbia  constatato  parecchie  anomalie 
già  accennate  nelle  opere ,  e  descrive  talune  non  conosciute, 
come  sarebbe  quella  trovata  in  un  adulto ,  nel  quale  la  ver- 
tebrale dèstra  nasceva  dalla  tiroidea  inferiore ,  ed  altre  o  tra- 
scurate ,  o  giudicate  <5ome  semplici  varietà  e  non  anomalie 
nel  vero  senso  della  parola ,  come  per  esempio  quella  indicata 
a  pagina  44  della  monografia,  relativa  alla  partenza  dell'ar- 
teria vertebrale  destra  dalla  rispettiva  succlavia  in  un  punto 
molto  più  interno  del  solito. 

Le  varietà  ed  anomalie  del  circolo  del  Willis  sono  interes- 
santissime  e  pel  numero  e  per  la  qualità  dei  fatti  esposti.  I 
venti  casi  di  anomalie  nel  circolo  del  Willis  trovati  dall'Au- 
tore nell'esame  di  145  cadaveri,  le  figure  e  le  considerazioni 
che  li  accompagnano,  acquistano  unMmportanza  tutta  partico- 
lare, tendendo  a  mettere  su  d*una  via  poco  battuta  gli  autori 
che  hanno  da  interpretare  certi  fenomeni  morbosi  dell'encefalo, 
oscarissimi  ancora,  se  non  del  tutto  sconosciuti. 

Nel  trattare  questo  paragrafo  l'Autore  nel  mentre  raccolse, 
eome  altrove,  e  con  diligenza  i  trovati  altrui,  ve  ne  aggiunse 
taluni  affatto  nuovi  —  per  «sempio,  quello  di  un'  arteria  ano- 
mala che  stacca  vasi  dalla  comunicante  anteriore.  È  da  lamen- 
tarsi tuttavia  che  non  siasi  curato  di  indicare  il  luogo  della 
distribuzione  di  quest'  arteria. 

Di  non  minore  interesse  sono  eziandio  il  2.®  e  8.^  capitolo,  nei 
quali  registra  i  casi  conosciuti  di  ferite,  aneurismi,  ulcerazioni, 
rotture ,  eoe,  dell'  arteria  vertebrale,  dando  di  ciascun  caso  un 
cenno  breve,  ma  chiaro.  Anche  di  questa  parte  bisogna  essere 
riconoscenti  al  Barbieri,  che  rese  il  suo  (avoro  veramente  atile. 
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QoftrU  ParCH»  — •  Tétrapia  ehirupgiea. 

{bell'ultima  parte  parla  della  eùmpre$9ioney  legatura  o  ehiu- 
Mura  con  altri  meisi  deirarteria  vertebrale,  alla  soopo'di  inter- 
cettarne il  circolo»  o  di  arrestarne  1*  emorragia. 

In  un  speciale  capitolo,  dopo  avere  in  particolare  esposti,  di- 
scussi e  valutati  i  vari  processi  ideati  dagli  autori  (  Dietrich , 
Yelpaau,  Nuniiante  Ippolito,  Fraeys,  Chassaignac  e  Rispoli) 
per  la  legatura  deirarteria  vertebrale,  dà  delia  regione  di  que- 
sta arteria  la  topografia  minuta  #otto  T aspetto  anatomico-chi- 
rurgico,' corredando  la  descriiione  con  apposite  tavole:  —  indi 
parla  dell'  atto  operativo  per  la  legatura  deirarteria  secondo  il 
processo  di  Chassaignac  (giudicato  merìtamente  dall'Autore  non 
qual  processo  originale,  ma  bensì  come  un  perfesionamento  di 
quello  di  Nunsiante  Ippolito),  facendovi  avvertease  od  aggiunte, 
credute  quitli  necessarie  e  quali  opportune  pel  regnisre  anda- 
mento dell'operazione. 

Questo  capitolo  si  raccomanda  da  sé  ai.  chirurghi  ^  riferen- 
dosi al  campo  su  cui  devesi  portare  la  mano  armata  per  pro- 
cedere ad  un'  operasione ,  che ,  oeme  altre  poche ,  sarà  sem- 
pre registrata  nella  storia  dell'arte,  qual  monumento  di  quei 
che  può  Hare  la  chirurgia. 

Beile  e  confortevoli  sono  le  speranse  che  V.  autore  coltiva 
rispetto  air  avvenire  della  sintomatologia  delle  lesioni  delle 
arterie  vertebrali,  e  delle  risorsa  alle  quali  può  far  capo  il 
chirurgo  per  curarle.  — >  Auguro  ai  clinici  chO'  nella  loro  pra- 
tica possano  comprovare  col  fatio  che  la  legatura  dell'  arteria 
vertebrale  sia,  come  crede  Barbièri,  un'  operasione  delicata  ai, 
ma  non  molto  difficile. 

Chiudo  questa  rassegna  col  dichiarare*  che  da  lfono(jrra/Ea 
dell'arteria  vertebrale  del  dottor  Agostino  Barbieri  lascia  ben 
poco  da  fare  all'anatomico,  suscita  nel  fisiologo  e  nel  patologo 
il  desiderio  di  approfondire  l'argomento  con  esperienze  e  con 
osservazioni  cliniche  ,  ed  incoraggia  il  chirurgo ,  già  ai  nostri 
tempi  arditissimo ,  a  tentare  un'  operazione  temuta  da  molti , 
consigliata  da  pochi,  e  da  parecchi  giudicala  inutile. 

Pavia,  gennajo  1869. 
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Sali*  «bollalAHe    4ell«   «i«ntHiaie  «leiliche    s'imII' 
alarle  I  del  doti.  cav.  CARIBO  ZVCCHI 
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la  rekkslooe  del  eav.  Zuocbi  su  questo  arduo  tema  medieo-le- 
gale,  fu  una  delle  più  interessanti  fatte  al  Congresso  della  As« 
socia tione  tnédiòa  italiana,  testé  tenutosi  a  Venezhl.  In  attesa 
che  gli  Atti  del  Congrèsso  ce  ia  fttéciano  conoscere  per  esteso^ 
unitftjttientd  alla  discussione  che  TaeCompagnava,  alla  quale  par- 
tecipava lo  stesso  cav.  Zucehi,  stirenuo  difensore  delle  'suo  con- 
ctusionr,  siamo  in  grado  di  comunicarne  un  sunto  fedele  ai  no- 
stri lettori,  per  gentilézza  dell'  Autore. 

L' osservaniza  del  secreto  è  un  precipuo  dovere  pei'  medici  ^ 
sanzionato  da  «ecalare  tràdi^ìoiie^  Dal  giuramento  degli  Ascle- 
piadi,  detto  coMOttemente^  d' Ippocira^è-,  dalie  prescrizioni  delle 
Facoltà  e  Collagi  medici^  il  rnsintenimento  del  secreto  professio* 
naie  passò .  nei  codici.  .    • 

Si  «samtOAno  le  leggi  di  Proseia,  Francia,  Anstria  ed* Ita- 
lia evi  secreto  dei  samitiri  e  sopra  altre*  disposizioni  che*  ne  of- 
fendono plii  0  dlenp  V  inviolabilità. 

In  Ihniesia  sonoi  sciolte  dal  reato  le  sole  i^ivelazioni. autoriz- 
zate, 0  per  assenso  delle  parti,  o  per  akre  legali  richiesta;  Nelle 
perizie  mediche,  dove-  il  medico  libero  potrebbe  essere  interpel- 
lato sopra  fotti  confidatigli  dai  molati  od  aggravare  la  loro  po- 
sizione, non  è*  .chiamato  che  in»  via  d*eccezioae,  essendo  prov- 
veduto al  servigio  speciale  eoa  medici  pubblici.  In  tali  casi ,  o 
quando  si  tratti  di  fare  testtmoaianza  io  giudizio/ il  sanitario, 
come  ogni  «Itro  esercente,  potrà  sempre  rifiutare  l'opera  sua 
se  si  tratti  di  rivelazione  di  segreti  dalla  ^uale  gli  possa  deri- 
var^ UQ  dattno  nefll'arte  che  professa*  Nella  deiiBncia  delle  ma- 
lattie eotttargiose  tare  volte  è  implicato  un  scorato,  se  si  eccet- 
tui ia  siftlidOi  per  la  qvale  il-  nMdico  prussiano,  ha  del  poteri  di- 
screzionali. D'altra  parte  si  tratta  di  difsndere  intiere  popola- 
zioai  da  un  pericolo  saaitario,  da  immense  stragi ,  con  poco  o 
nessun  incomodo  delle  •  persone  infette.  In,  Prussia  è  obbligo  di 
ogni  cittadina  di  aniiuilciiire  il  rinvenimento  di  un  cadavere 
di  un  nato-morto  da  parto  illegittimo ,  o  decess<»  nelle  prime 
24  oro  senza  assistenza  al  parto.  Rare  volle  toccherà  al  medico 
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r  adempiere  a  quest'  nffìcio  e  molto  meno  anderà  con  ciò  com* 
promesso  il  secreto  di  professione. 

In  Francia  r  òasi  in  cui  i  medici  sono  obbligati  ad  essere 
denunciatori  contro  la  legge  del  secreto  sono  pochi  e  dubbii,  o 
non  ve  ne  hanno.  Vige  il  cattivo  sistema  di  andare  all'accatto 
di  qualunque  medico^  chirurgo  e  flebotomo  (offleier  de  $anté\* 
ma  quasi  a  compenso  di  questa  generale  richiesta,  ì\  sanitario 
chiamato  può  negare  il  suo  servizio.  Tale  rifiuto  sarà  di  do- 
vere per  quel  inedico  che  avesse  ifella  perizia  a  rivelare  secroti 
dei  proprii  malati  o  ne  fosse  costretto  per  altri  ginati  e  doìì- 
cati  motivi.  Anche  come  testimonio,  se  non*  per  letterale  esen- 
zione della  legge,  pure  per  decisioni  di  giurisprudenza  penale, 
il  medico  non  potrebbe  deporre  in  giudizio  un  secreto  confida- 
togli da  un  suo  ammalato.  Ogni  cittadino  fi*anee8e  è  obbligato 
d'indiziare  i  delitti  di  cui  fosse  stato  testimonio  ;  l'obbligo  però 
manca  di  Sanzione  penate.  Verificandosi  questo  caso,  il  medico 
avrà  libera  la  scelta  fra  il  dovere  di  conservare  il  secreto  pro- 
fessionale, e  quello  di  cittadino  di  svelare  il  fatto  criminoso. 

In  Austria  i  soli  sanitari  sono  puniti  per  ^  rivelazione  del 
secreto  e  ne  sono  dispensati  nel  solo  caso  che  siano  Interpol ^ 
lati  d'ufficio  dair  Autorità.  Sono  pure  obbligati  a  denunciare 
air  Autorità  tutti  i  casi  di  malattia,  di  ferimento,  di  morte,  in 
cui  siavi  cospetto  di  un  reato.  È  lecite  i*  indurre  che  questo 
obbligo  generico  non  potrà  paralizzare  gli  effetti  delle  speciali 
disposiziofii  sul  secreto  professionale.  In  Austria  come  inr  Prus« 
sia  Tesercizio  della  medicina  legale  òdi  massima  affidato  ai  mo- 
dici forènsi  ed  ai  medici  amministrativi.  Se  per  eccezione  sono 
richiesti  medici  liberi,  devono  prestarsi  sotto  pena  di  multa,  ma 
possono  esserne  dispensati  per  validi  motivi  di  scusa.  E  non  sa« 
ranno  giusti  motivi  rinvio  labilità  del  secreto  ed  il  bene  del  ma- 
lato? Non  sì  possono  assumere  ne  come  periti,  né  come  testi- 
moni gl'impiegati  dello  Stato  quando  avessero  à  violare  il  se- 
creto d'  ufficio  faenza  esserne  autorizzati.  -Non  dovrebbe  valere 
altrettanto  quello  del  medico,  là  cui  violazione  è  punita? 

In  Italia  ii  divieto  di  appalesare  i  segreti,  oltre  ai  sanitari, 
è  estensibile  ad  ogni  altra  persona  per  ragione  di  Stato,  di  pro- 
fessione 0  di  ufficio.  L'eccezione  riguarda  ì  casi  ih  cui  la  legge 
obbliga  a  darne  notizia  airantorità  (art.  587  del  Cadice  penale). 
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processi  criminali,  e  civili  di  un'  eipoea  recente,'  lavati  dai  tri- 
banali  del  Régno,  nei  qaali  fossero  state  esegnite  perizie  me- 
diche. 

In  mancanza  di  meglio  si  {irocnri  almeno  di  scegliere  come 
periti  sempre  gli  stessi  medici,  onde  possano  meritare  il  nome 
che  vien  dato  loro  di  esperti. 

Non  è  necessaria  una  sanzione»  penale  (art.  307  del  Codice 
penale,  ommesto  nel-  progetto  del  nuovo  Codice  )  per  obbligare 
i  medici  ad  accettare  pubblici  incarichi.,  Prova  ne  sia  che  alla 
giustizia  punitiva  non  mancarono  periti ,  sebbene  potessero-*  al* 
legare  giuste  cause  di  dispensa  nelle  occupazioni  di  professione, 
nell'osservanza  del  secreto,  se  non  già  violato  dalle  deauncie, 
e  non  fossero  allettati  da  compensi  che  fanno  arrossire  e  '  met- 
tere le  mani  nella  borsa  per  non  viaggiare  a  piedi  od  in  terza 
classe  nelle  ferrovia. 

Dopo  il  sin  qui  detto  fu  votato  dal  Congresso  il  seguente 
ordine  del  giorno:  • 

L'Associazione  medica  italiana  riunita  nel  quarto  suo  Con- 
gresso in -Venezia: 

Udito  il  rapporto  sul  tema  p risposto  dai  suoi  Comitati  di 
Brescia  e  di  Venezia  circa  V  abolizione  delle  denunzie  mediche 
legali  :  • 

Delibera,  dopo  non  breve  discussione ,  d' indirizzare  al  Par- 
lamento i  seguenti  sqoi  voti: 

1.'  Non  siano  ammessi  nella  legislazione  italiana  gli  articoli 
102  e  dd4  (1.^  parte)  del. Codice  attuale  di  procedura  penale 
e  308  del  Codice  penale. 

2.'  Sia  riveduto  il  servìzio  dai  medioi  periti  e  ricostituito 
secondo  le  esigenze  della  medicina  legale. 


Coiijsresso  sclentifleo  Internazionfiilè. 

liei  prossimo  autunno  avrà  luogo  a  Firenze  la  2.*  ses- 
sione del  Congresso  Medico*  di  tutte  le  nazioni,  preconiz- 
zata dal  Congresso  int^nazionale  di  Parigi.  L'*illuBtre 
prof.  F.  Palasciano,  Direttore  dell'Archivio  di  Chirurgia 
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Pratica  e  Deputato  al  Parlamento  Nazionale,  se  ne  è  fatto 
il  solerte  promotore,  ed  a  tal  uopo  ha  convocato  a  Fi- 
renze i  medici  italiani  che  aderirono  al  Congresso  inter- 
nazionale di  Parigi,  onde  prender  parte  alle  ordinanze 
del  Comitato  ordinatore  ;  esaminare ,  correggere  od  ap- 
provare il  progetto  di  Statuto  e  di  Programma  ;  e  pas- 
sare alla  nomina  del  presidente ,  di  due  vice-presidenti , 
di  un  segretario  generale,  del  segretario  tesoriere,  e  di 
un  segretario  aggiunto. 

Anche  coloro  che  non  aderirono  al  Congresso  di  Pa- 
rigi possono  prender  parte  a  quello  di  Firenze,  inviando 
un  vaglia  postale  di  lire  venti  al  Segretario  tesoriere 
del  Congresso  Medico  di  tutte  le  nazioni  in  Firenze, 
col  tramite  dell'  illustre  prof.  Palasòiano,  e  senza  affran- 
catura. 

Riportiamo  frattanto  lo  Statuto  e  il  Programma, 
quale  venne  proposto  dal  prof.  Palasciano:  , 

Statuto  e  Programma  del  Congresso  medico  di  tutte 

le  nazioni  in  Italia  nel  1869. 

Art.  1.  Un  Congresso  medico  di  tatte  le  Nazioni  è  aperto  a 
Firenze  il  20  settembre  1869.  (  I  naturalisti  e  medici  tedeschi 
hanno  scelto  Innshruek  pel  loro  congresso  annuale^  e  temono 
di  venire  in  Italia  nei  forti  calori,  —  In  molti  paesi  gli  «tudi 
si  aprono  ne'  primi  di  ottobre  ).    « 

Art.  2.  La  presidenza  onoraria  del  Congresso  è  offerta  al 
prof.  Bouillaud,  già  presidente  della  prima  sessione  nel  Congresso 
medico  Internazionale  di  Parigi. 

Art.  3.  11  Congresso  sarà  solamente  medico  e  scientifico.  Ne 
sono  escluse  la  religione,  la  politica  e  la  filosofia.  Avrà  la  du- 
rata dì  due  settimane. 

Art.  4.  Il  Congresso  si  comporrà  di  membri  fondatori  na- 
zionali e  di  membri  aderenti  stranieri. 

Sono  membri  fondatori  i  medici  italiaiFìi  che  ne  faranno  do- 
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manda  alla  Commissione  esecutiva  del  Comitato  promotore  me- 
diante l'invio  di  un  vaglia  postale  di  20  lire. 

Sono  membri  aderenti  i  medici  stranieri  che  iavieranno  la 
loro  adesione  al  segretario  generale.  Essi  vengono  esonerati  da 
ogni  contribuisione  pecuniaria. 

Art.  5.  I  soli  membri  del  Congresso,  fondatori  ed  aderenti, 
avranno  dritto  di  prender  parte  alle  discussioni. 

Art.  6.  I  lavori  del  Congresso  costeranno  : 

a.  Delle  comunicazioni  su  i  quesiti -proposti  dal  Comitato; 

ò.  Di  comunicazioni  sopra  soggetti  medici  fuori  programma. 

Art.  7.  Il  Comitato  ha  statuito  il  programma  seguenle. 

I.  Del  miasma  palustre.  Condizioni  che  ne  favoriscono  lo 
sviluppo  nei  diversi  paesi.  Suoi  effetti  sull*  organismo  umano. 
Mezzi  più  efficaci  per  distruggerne  le  cagioni  e  gli  effetti. 

II.  Valore  terapeutico  delle  varie  curagioni  locali  contro  le 
malattie  cancerose.  Loro  indicazioni  e  controindicazioni.  Valore 
proprio  delle  cure  generali. 

III.  La  cura  delle  ferite  d' armi  da  fuoco  nelle  sue  relazioni 
coi  progressi  dell'  arte  della  guerra  e  del  diritto  internazionale 
odierno. 

,IV.  Delle  condizioni  igieniche  degli  ospedali  e  del  valore  dei 
soccorsi  a  domicilio. 

V.  Dell'  influenza  delle  ferrovie  su  la  sanità  dell'  uomo. 

VI.  Delle  condizioni  che  favoriscono  lo  sviluppo  dei  morbi 
popolari  nelle  grandi  città.  Dei  modi  di  preyenirlo,  e  del  par- 
tito che  può  trarsi  dai  grandi  fiumi  o  dal  mare  che  le  ba- 
gnano. 

^11.  Dei  diritti  e  dei  doveri  dei  medici  relativamente  alla 
legislazione  dei  varj  paesi  :  e  dei  miglioramenti  che  possono  ra- 
gionevolmente attendersi. 

Art.  8.  I  membri  fondatori  od  aderenti  che  desiderassero 
fare  comunicazioni  sopra  uno  dei  quesiti  del  programma  o  so- 
pra altro  soggetto  medico  ,  sono  pregati  d' indirizzare  il  loro 
lavoro  al  Segretario  generale  qualche  giorno ,  prima  dell'  aper- 
tura dei  Congresso,  in  un  numero  sufficiènte  di  copie  a  stampa 
in  lingua  francese,  o  latina.  La  Commissione  esecutiva  stabilirà 
r  ordine  ed  il  giorno  in  cui  surai\no  fatte. 

Art.  9.  Le  sedute  del  Congresso  avranno  luogo  tutf  i  giorni, 
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eiscetto  la  dòmeaiea.  Si  terraano  alUrnativamcnte  it  mattino  ed 
il  pomeriggio.  Le  sedute  del  mattino  avranno  luogo  dalle  9 
air  1  pomeridiana.  Le  sedute  del  pomeriggio  avranno  luogo 
dalle  2  alle  4. 

Art.  10.  Ogni  quesito  occulterà  una  seduta:  e  l'ordine  del 
giorno  sarà  :  1.  Letture  su  i  quesiti  del  programma  :  2.  discus^ 
sione.  Le  sedute  del  pomeriggio  saranno  esclusivamente  desti- 
nate a'  lavori  lasciati  all'  iniziativa  particolare. 

Art.  li.  Venti  minuti  al  più  saranno  accordati  ad  ogni 
lettura. 

Art.  12.  Nella  prima  seduta  il  Congresso  procedere  alla  elo- 
zione della  sua  banca ,  che  si  comporrà  di  un  Presidente,  di 
Vice-presidenti ,  un  segretario  generale  e  segretarj  delle  se- 
dute. 

Art.  13.  Se  il  Grovamo  del  Re  lo  consente,  varie  Commissioni 
potranno  essere  spedite  dai  Congresso  a  studiare  le  condizioni 
igieniche  delle  grandi  città  e  dei  laghi  dell'  Italia  centrale  e 
meridionale.  Le  loro  relazioni  saranno  pubblicate  negli  atti. 

Art.  14.  Terminato  il  Congresso,  la  Commissione  esecutiva 
riprenderà  le  sue  funzioni  per  procedere  alla  pubblicazione  de- 
gli atti. 

Art»  15.  Tutte  le  Memorie  lette  nel  Congresso  diventano 
proprietà  del  medesimo. 

Art.  16.  Gli  allievi  in  medicina  potranno  ricevere  biglietti 
di  entrata  per  assistere  al  Congresso  in  tribune  speciali,  senza 
prender  parte  alle  discussioni. 

Napoli  31  dicembre  1868. 

F,  PalascianOf 
(  Vice-presidente   del  Congresso   medico    internaziona4e  di 
Parigi  )  Deputato  al  Parlamento  italiano. 
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S^prii   an  «as*   di   invejrstoiie  irlsecpalei  Lettera 

al  doti.  cav.  SnpoHni^  del  dott  cav.  BMIUO  VAlf- 
8IJAMI9  medico  primario  specialista  presso  l'OspC" 
date  Maggiore  di  Milano  (1). 


s 


timatissimo  collega.  —  Mi  occorse  non  è  molto  nella 
pratica  della  città  un  caso  di  inversione  di  visceri ,  che 
per  revidenza  del  diagnostico  che  vi  si  è  potuto  portare^ 
e  per  lo  scarso  numero  di  cui  la  letteratura  medica  di- 
spone, meritava  fosse  affidato  a  qualche  distinto  cultore 
di  teratologia,  che  lo  consegnasse  illustrato  agli  Archivii 
delle  scienze  mediche. 

Troverete  pertanto  naturale  che  a  Voi,  0  diletto  mio 
collega,  io  trasmetta  quel  fatto,  a  Voi  coltissimo  anche  in 
quel  ramo  dell'arte  nostra,  e  che  vorrete  farlo  argomento 
dei  vostri  studii  colla  consueta  dottrina  e  1*  instancabile 
proposito  che  vi  anima. 

Il  soggetto  di  quest'osservazione  è  una  signora  acca*- 
satasi  dal  Piemonte  fra  noi  per  ragione  di  matrimonio  e 
che  nello  scorso  anno  venne  a  consultarmi  sull'  opportu- 
nità 0  meno  che  essa,  gestante  allora  per  la  prima  volta 


(1)  Questo  caso  venne  comunicato  al  R.  Istituto  Lombardo 
di  scienze,  lettere  ed  arti,  nella  seduta  del  4  febbrajo  1869. 

Annall  Voi.  CCVIL  15 
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nel  settimo  mese,  allattasse  il  proprio  bimbo.  Vistala  di 
forma  assai  esigue,  benché  il  seno  fosse  in  condizione  da 
consigliarla  ad  assecondare  il  vivo  suo  desiderio  di  dar 
latte ,  la  richiesi  che  mi  lasciasse  portare  un  minuto 
esame  sulla  condizione  specialmente  degli  organi  del 
petto,  e  non  potei  occultare  la  mia  sorpresa  quando  ap- 
poggiando la  palma  al  costato  destro  vi  sentii  netta- 
mente scoccare  la  punta  del  cuore,  che  non  aveva  sen- 
tita a  sinistra. 

La  signora  N.  però  non  si  scosse  punto  perciò,  e  mi 
replicò  come,  ella  ricordasse  infatti  di  portare  dall'infanzia 
quello  spostamento,  che  le  si  disse  congenito  ;  come  non 
avesse  mai  sofferte  affezioni  toraciche,  mentre  fu  sempre 
automatico  in  lei  il  riferire  a  destra  la  regione  occupata 
dair  organo  centrale  del  circolo  ed  il  portarvi  la  mano 
al  suo  palpitare  non  infrequente  sotto  qualche  vivo  ec- 
citamento fisico  0  morale. 

La  prima  volta  che  vi  prestò  un'  attenzione  più  se- 
ria e  che  codesta  anomalia  le  si  rivelò,  per  cosi  dire,  an- 
che alla  mente ,  fu  appunto  in  occasione  che  scossa  dal- 
l' avulsione  di  un  dente  operatale,  ancor  ragazza,  da  un 
chirurgo ,  nel  portare  la  mano  al  cuore ,  dicendo  che  si 
trovava  assai  concitata ,  quegli  la  derise  perchè  facesse 
queir  atto  sul  lato  destro  del  petto ,  osservazione  che  le 
richiamò  più  precisamente  la  dislocazione  che  portava. 

La  N.  non  ricordava  di  essere  mai  stata  ammalata , 
se  eccettui  qualche  noja  di  stomaco  e  fugaci  ingorghi  di 
fegato,  come  le  vennero  caratterizzati  dai  passaggeri  do- 
lori che  l'assalgono  all'ipocondrio  destro,  specialmente 
dopo  il  pranzo  o  dopo  qualche  corsa,  e  pei  quali  le  ven- 
nero applicate  delle  mignatte  loco  dolenti.  Non  ha  tosse, 
non  soffre  mai  di  ambascia  di  respiro,  ha  genitori  e  fra- 
telli sani  ed  immuni,  a  quanto  ella  ricorda,  da  ricono- 
sciute anomalie  e  l'attuale  gestazione,  che  è  la  prima, 
svolgesi  nel  settimo  mese. 
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Come  Voi  potete  imn^ginarev  io  non  <lov«Ta  attener- 
mi a  questi  semplici  dati  anamnestici  per  concludere  ad 
una  dessiocardia  primitiva,  giacobè,  per  quante»  improba- 
bile fosse  che  in  tale  stato  avesse  l'organismo  potuto 
per  tanti  anni  e  tacitamente  tollerare  e  svilupparsi,  pure 
era  possibile  che  quella  ectopia  accennasse  ad  un  processo 
morboso  della  vita  intra-^uterina  o  poco  dappoi  passato 
inosservato;  — •  ma  tanto  T  asooltaxioue  che  la  percus- 
sione non  lasciarono  dubbio  alcuno  sulla  integrità  degli 
organi  del  respiro,  se  forse  non  ai  accennava  lo  scambio 
che  si  erano  dati  i  due  polmoni  in  relazione  alla  mutata 
sede  del  cuore,  nella  più  vigorosa  ed  estesa  alitazione 
(  permettetemi  il  neologismo  )  del  polmone  sinistro.     . 

La  punta  del  cuore  poi  batteva  piuttosto  vivamente 
nel  quinto  spazio  intercostale  al  dissotto  della  papilla 
mammaria  destra  e  colà  appunto  la  percussione  limitava 
il  vuoto  ambito  doir  area  cardiaca  che  normalmente  oc- 
cupa la  sinistra  regione  del  petto ,  dove  invece  nel  caso 
nostro  si  otteneva  la  risonanza  piena  e  chiara  che  dà  il 
parenchima  polmonare. 

Si  poteva  quindi  con  qualche  certezza  concludere  ad 
un  Iqous  invtersus  cordi$  -e  ad  un  conseguente  scambio 
dei  due  polmoni ,  ohe  mantenesse  codesti  organi  toracici 
nei  loro  fisiologici  rapporti,  sicché  mentre  per  una  parte 
il  cuore  venoso  che  si  volge  immediatamente  alla  parete 
anteriore  del  petto,  trova  vasi  nel  caso  nostro  a  sinistra, 
ed  il  v^atricolo  aortico  che  vi  soggiace  e  lo  sopra  va  nza 
solo  colla  pùnta  guardava  a  destra ,  e  V  uno  e  V  altro , 
tenendo  direzione  dall'  alto  ia  basso  e  da  sinistra  a  de- 
stra; era  per  altra  parte  a  supporsi  che  fosse  il  sinistro 
polmone,  non  destinato  a  dar  ricetto  al  cuore,  fornito 
di  tre  lobi  e  di  ampia  base ,  e  non  il  destro ,  che  per 
questa  ragione  appunto ,  avrebbe  anche  ceduto  al  primo 
il  suo  albero  bronchiale  più  breve  e  capace. 

E  da  qui  la  logica  illazione  che  l'arco  aortico  asoen- 


égmàs^  €é  iwi  iiiliiii  ia,  gwmtfa.  a  doln,  ain&bip  su 
faotT  «Uno  Islo  ddb  cphwMa  TeHetvafe  yqnyiaift'  fe 
dae  iaferiin  cavifeà  ipfaacaieke,  e  dhe  pMcìè  il  teraBco» 
tnduo-cdalico  F  JiruMig  qiecarto  a  anitiraL  fii  diìsirm 
■gliiraJf  te  le  esre  a  laidibeiu  anale  Tene  31  sram* 
Siro  blo  del  tmate  e  la  Tesa  hi wiiiajia  Jatoa  sncftbe 
i|arila  ehi;  mttnk^enamiaf  H  mtsanìbrìo  delk»  rt«m» ,.  vacv. 
co^ìereUe  il  saagve  èA  flfwii  liroìdeo  ;  ìe  iee  Awenaai 
fniMMiii  cke  Farlena ppliwirii  TDita  da aasslni a d^ 
slia  avrMe  il  see  iH^por  nueo  diretto  al  late  mmAt^ 


Ma  pereké  ciò  foe»  tcto  sema  alterare  i  rapperli 
aaaloaudi  e  fBoIflgìci  cke  Tineolaiio  rorfaao  ceatralff  al 
rcrto  ddl^albero  drcoialono;  doreraiio  ehri  ràccri  aicr 
■nlalo  di  sedeu  RieordaTo  fra  ^  altri  il  CraTolhìer,  il 
liliale  am  erede  foenbOe  che  lo   npafttJfwlo  eoageailo 
ita  cuore  pone  Terìfeara  sema  il  coatenperaBeo  sposta- 
sesto  del  fegato;  bui  Io  stalo  avaaialo  di  gnmduna  mam 
ad  penaetlera  di  poter  dn 'minte  eaeana  iadiipoiiela 
mia  cliente  Teaire  a  capo  dd  quesito,  e  perciò  rìnsi  Te- 
saaw  drile  regìoai  sapCTiori  del  Tcatre  a  fimdo  lo  spra- 
▼io  asni  prosnno  mm  ae  aTrebbe  fisraita  ropporteaili. 
Non  è  a  dire  che  l'aseollasione  del  cnore»  la  qaale  ne 
rOeró  aoranli  adUo  i  sooai  ed  il  ritiao ,  benché  ripe- 
tota  a  pia  l'ipioM.  e  limitata  odio  stetoscopio  ai  pnati 
sai  foali  si  isofamo  le  altretlaste  fonti  di  h»o  proda- 
ziooe;  non  poterà  aeU^argonento  fnvire  akan  lame»  non 
avendo  timbri  caratteristici  che  U  diSercniino  fra  loro»  e 
d*  allroode  se  è  indabbio  die  la  dessiocardìa  congenita  è 
congionta  qoasi  sempre  ad  inrersa  posizione  di  altri  tì- 
ftoeri,  sta  parò,  e  il  Rddtaaskj   orede   la  cosa  più  fre- 
quente che  non  si  pensi ,   sta ,   per   akoni  almeno .  che 
qodla  ectopia  incontrasi  anche  isolata»  e  non  è  d^o  aa- 
Cora»  come  osserva  il  Roncati,  se  in  questi  casi  le  mi^ 
arteriosa  e  Tmiosa  dd   cuore  hanno  par  nonostante  la 
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stessa  iiiTcìrsa  posizione  come  nel  caso  di  completo  situs 
inversus  viscerum^  ovvero  conservino  le  coerenze  che 
distinguono  1*  ectopia  acquisita. 

Intanto  io  dimisi  la  mia  paziente  riferendomi,  per  la 
decisione  suirallattamento,  al  modo  con  cui  avrebbe  pas- 
sato il  resto  della  gravidanza  ed  il  parto ,  e  ciò  perchè 
le  sue  forme  eùgue/ed  un  certo  grado  di  stenosi  pelvica 
e  quel  dislocamento  non  mi  davano  troppa  fiducia  che 
avrebbe  potuto  far  le  spese  anche  di  quella  funzione,  e 
d*  altronde  non  amava  formolarle  innanzi  tempo  un  di- 
niego, che  poteva  mal  disporre  la  sua  delicata  fibra  ner- 
vosa. 

La  signora  N.  partorì  infatti  da  11  a  due  mesi  circa, 
dopo  alquanto  travaglio,  ma  naturalmente^  una  bambina  a 
termine  un  pò  mingherlina,  però  sana  e  scevra  da  reperibili 
spostamenti  viscerali,  e  non  fu  se  non  allora  che  per  le 
ragioni  addotte  e  per  secondarie  opportunità  di  famiglia, 
la  persuasi  di  affidarla  ad  altra  nutrice.  Il  puerperio  de- 
corse regolarmente  e  dopp  qualche  giorno  dallo  sgravio 
mi  tenni  parola  di  completare  il  di  lei  esame  suU*  ano- 
malia di  cui  era  il  si^getto. 

^  Vi  dirò  dunque  che  non  durai  fatica,  dacché  le  pareti 
addominali  fatte  cedevolissime,  ed  i  visceri  degli  ipocon- 
dri prolassati  in  quel  cavo  per  T  aumentata  capacità 
che  dietro  di  so  aveva  lasciato  Y  utero  contratto ,  non 
durai  fatica  al  primo  scorrere  della  mano  sulle  regioni 
superiori  del  ventre  a  delineare  sotto  il  margine  costale 
sinistro,  massime  sotto  profonda  inspirazione ,  un  bordo 
viscerale  acuto,  che  vi  sporgeva  di  qualche  linea  lamben- 
done equabilmente  la  curva^  e  dove  rilevavasi  subito  una 
solcatura  più  verso  il  mucrone  dello  sterno,  da  caratte- 
rizzarlo senz*altro  per  quello  del  fegato  e  che  invece  la 
corrispondente  regione  del  lato  destro^  cedevole,  elastica, 
fin  dove  le  dita  potevano  spingersi  sotto  V  orlo  costale , 
trasmetteva  la  sensazione  che  abbiamo^  pigliando  il  fondo 
cieco  dello  stomaco. 
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La  percussione  poi  in  relazione  a  quel  primo  reperto 
ci^còscriveva  su  queste  ultime  regioni  la  risonanza  tim- 
panica del  ventricolo,  che  estendevasi  in  atto  fino  verso 
il  seèto  spazio  intercostale  ed  esternamente  ben  oltre  la 
linea  ascellare  anteriore,  ove  faceva  passaggio  alla  vuota 
risonanza  della  milza,  che  scendeva  in  basso  e  posteriore 
mente  a  raggiungere  ma  n<m  varcare  il  margine  costale 
destro  ;  e  tale  vuota  risuonanza  ripeteTasi  pure  su  tutto 
l'ipocondrio  destro  e  la  parte  somma  deirèpigastrio,  gua- 
dagnando in  alto  il  settimo  spaeio  intercostale  e  dilun- 
gandosi posteriormente  fino  a  raggiungere  in  relazione 
a  quel  rapporto  la  colonna  vertebrale  e  protrarsi  all'in- 
giù  fin  oltre  la  seconda  lombare  e  le  ultime  coste  flut- 
tuanti. 

Vi  dirò  infine,  per  non  tacer  nulla,  che  infossando  pro- 
fondamente la  mano  nelle  pareti  addominali,  non  era  dif- 
ficile percepire  sul  versante  destro  della  colonna  lombare 
il  bàttito  dell'aorta,  come  era  altrettanto  focile  il  racco- 
gliere da;  quel  lato  sovrapponendo  V  orecchio  all'  ipocon- 
drio, quel  suono  speciale  idroaereo  di  un  liquido  che  si 
avesse  dato  contemporaneamente  alla  malata  da  ingollare 
e  nou  era  pur  difficile  il  procurarsi  sulla  regione  occu- 
pata dal  ventricolo  risonanze  varie  in  rapporto  allo  atato 
di  vacuità  o  di  piene2?za  di  quell'organo. 

Insomma  anche  il  fegato,  la  milza,  lo  stomaco,  l'aorta, 
avevano  indubbiamente  invertite  le  loro  posizioni,  sicché 
il  sinistro  lobo  del  fegato  erasi  fatto  il  prevalente  e  la 
milza  a  destra  dava  ancora  ricetto  al  fondo  cieco  dello 
stomaco,  e  tutti  codesti  organi  si  mantenevano  nei  lóro 
rispettivi  rapporti  anatomici. 

Ne  veniva  di  conseguenza  che  il  piloro  per  immettere 
lièi  duodeno  volgevasi  à  sinistt^a  e  le  singole  curve  di 
esso  eransi  scambiate  lls  direzioni  ed  il  cieco  si  adagiava 
sulla  fossa  iliaca  sifiistra^  come  la  curva  sigmoidea  diri- 
gevasi  dalla  destra  verso  la  parte  alta  del  retto  ;  sicché 
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se  fosse  stata  stitica  non  sarebbe  stato  difficile  il  ricono- 
scere la  coprostasi  di  quell'ansa  del  colon.  Ma  di  questi 
ultimi  traslocamenti  a  cui  la  mente  ricorreva,  non  mi  fu 
dato  di  raccogliere  la  prova  materiale;  come  Tinduzione 
soltanto  mi  suggeriva  che  la  cava  avrebbe •  tenuto  illato 
sinistro  della  spina  e  tutte  perciò  si  sarebbero  scambiate 
le  condizioni  dei  suoi  affluenti,  e  cosi  Vivrebbe  avuto  luogo 
per  la  singola  giacitura  dei  reni  e  per  quella  del  pancreas 
e  dei  plessi  nervosi  e  via  discorrendo. 

Al  qual  proposito  lamento  di  non  aver  prestata  la 
necessaria  attenzione  se» l'utero  per  avventura  non  por- 
gesse colle  rare  obliquità  sinistre  in  gravidanza,  argo- 
mento a  credere  che  in  relazione  a  quegli  scambi  o  per 
inversione  propria  e  dei  suoi  legamenti,  mostrasse,  ben- 
ché organo  mediano  ,  di  partecipare  a  questa  serie  di 
ectopie,  e  se  una  posizione  meno  frequente  del  vertice 
od  un'  alterazione  qualunque  nel  meccanismo  del  parto 
potesse  accennare  ad  anomalie  in  relazione  alla  scam- 
biata direzione  delle   sue  forze  espulsive. 

Non  troverete  superfluo,  io  credo,  tutti  questi  det- 
tagli ,  quando  pensiate  ohe  si  diede  pur  qualche  caso 
in  cui  l'inversione  limitavasì  agli  organi  soltanto  del 
petto,  come  nell'esemplare  del  museo  di  Wiirzburg,  ov- 
vero a  quelli  soltanto  del  ventre ,  ciò  che  vuoisi  del 
resto  ancor  più  raro;  quando  pensiate  eha  in  qualche 
caso  di  inversione  generale  un  organo  solo  conserva  an- 
cora la  propria  posizione,  come  il  Seitz  ci  narra  dell'aorta 
addominale  ch^è  pulsava  meglio  a  sinistra,  ed  il  Desruel- 
les  del  pt>lmone  trilobato  che  manteneva  il  suo  posto  a 
destra. 

Nel  nostro  caso  trattasi  di  una  eterotassia,  come  la 
dicono  i  teratologia  ossia  di  qnéi  genere  di  anomalia  che 
il  Jeoffroy  colloca  presso  V  ermafrodismo  e  quasi  anello 
tli  congiunzione  fra  le  emiterie,  alle  quali  maggiormente 
si  accosta^  e  le  mostruosità. 


[  carattere  cukninante  delle  eterotassie  si  è 
ilpire  ao  gran  '  namero  di  o^ani  ed  in  pari 
>n  frapporre  alcun  ostacolo  al  compimento 
ingoia  funzioni  ;  anzi  in  tutti  i  casi  sinora 
oessun  cangiamento  apprezzabile  nella  forma 
^l  la  presenza  di  quella  anomalìa,  ed  è  anzi 
i  imputato  se,  mentre  bnon  numero  di  casi 
■nito  dalla  Sala  Anatomica ,  la  diagnostica 
talmente  ed  in  modo  incompleto  vi  prestò  il 
cingente. 

inocaità  assoluta  che  impronta  codesta  aber- 
tTuta  alla  poca  importanza  che  essa  ha  nel- 
alc^ico,  pel  fatto  dell'assenca  di  qualsiasi  ai- 
tile relative  giaciture  o  nell'  intima  connes- 
tiogole  parti;  e  ciò  tanto  pia ,  come  osserva 
Sroy ,  nelle  classi  superiori ,  ove  l' euritmia 
toglie  all'  inversione  quel  carattere  di  este- 
la resero  più  tnanifesta  nei  gruppi  inferiori 
della  scala  zoologica. 

rsione  splancnica,  coma  noi  denomineremo  il 
,  più  esattamente  che  coi  nomi  di  traspoH- 
eislocasione  laterale  ,  anastrofe ,  situs  in- 
tendi da  altri  teratologi  prima  del  Jeoffroy , 
>rgani,  aggiunge  questo  Autore ,  sia  toracici 
linali,  aia  pari  che  impari,  hanno  esattamente 
iione  inversa  di  quella  che  costituisce  lo  stato 
tutti  quelli  che  fisiologicamente  sono  a  destra 

per  esse  al  lato  sinistro,  e  tutti  quelli  di  si- 
vandosi  a  destra ,  dimodoché  il  loro  insieme 
all'esattezza  ciò  che  sarebbe  in  ano  specchio 
!  di  tutti  gli  organi  del  torace  e  dell'addome 
viduo  normale,  e  quindi  l'immagine,  invece 
le  degli  organi  trasposti ,  rappresenterebbe 
:  lo  stato  normale  del  petto  e  del  ventre  ». 

altro  modo  rapido,  mi  pare,  di  riassumere  al 
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pensiero  i  tratti  più  salienti  di  questa  anomalia»  è  quello 
di  idealizzare  sul  piano  anteriore  d^una  persona  le  sin- 
gole giaciture  viscerali  che  noi  gli  ascriveremmo  normal- 
mente sul  suo  piano  dorsale. 

Non  è  a  Voi ,  eruditissimo  anche  nelle  cose  di  tera- 
tologia, che  io  tesserò  per  quanto  brevemente  la  storia 
clinica  deirinversione  splacnica;  essa  si  fonde  con  quella 
deir  anatomia  patologica ,  e  prima  che  questa  riflettesse 
la  vivissima  sua  luce  sulle  scienze  mediche,  di  tale  ano- 
malia possedevamo  poco  più  che  il  caso  riferito  da  Mo- 
rand ,  resosi  celebre  per  qualche  epigramma  di  cattivo 
genere  e  per  il  Médecin  n%algré  lui  che  inspirò  a  Mo- 
lière. Ma  lasciate  che  accenni  ^  quell'aurora  del  positi- 
vismo che  cominciava  a  scrutare  nella  materia  e  non 
nelle  anime  e  negli  archei  le  aberrazioni  deirorganismo, 
e  noti  come,  da  Holt  e  Gulteron  scendendo  a  Siebold , 
Hufeland,  Jacob,  Larrey,  Rostan,  Bréchet  e  molti  altri, 
i  casi  di  ectopie  viscerali  constatati  all'autopsia  creb- 
bero allora  e  fissarono  l'attenzione  degli  studiosi. 

Però  l'interesse  non  varcava' ancora  la  soglia  -del  ga- 
binetto anatomico,  e  sia  l'accidentalità  poco  frequente  che 
portasse  all'osservazione  medica  i  soggetti  di  quelle  aber- 
razioni, sia  il  poco  avanzato  progresso  diagnostico  che 
attendeva  ancora  dalla  plessimetria-  specialmente  la  mag- 
gior direzione  nell'argomento,  ri  fatto  si  è  che  poche  dia- 
gnosi se  ne  erano  fatte  in  vita ,  e  lo  Steinhausser  scri- 
veva nel  1860  che  sei  soltanto  erano  i  casi  di  inverse  po- 
siture congenite  di  visceri  di  cui  era  stata  fatta  diagnosi 
in  vita.  Il  Roncati  accenna  soli  tre  casi:  uno  di  de- 
strocardia congenita  con  inversa  posizione  di  visceri,  ca- 
pitata e  subito  riconosciuta  nella  Clinica  dell'  Oppolzer , 
quand*  egli  la  frequentava,  e  due  occorse  non  diagnosti- 
cate nella  Sala  anatomica  dell'  Hyrtl,  «  in  una  delle  quali 
»^  vedevansi  ancora  sull'ipocondrio  destro  i  morsi  di  molte 
»  mignatte  applicate  a  cura  d'epatite,  mentre  il  fegato 
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#  trofaTasi  allogata  neUlpocondrio  sinistro  ».  Io  aggiun- 
gerò a  qnesti  il  casa  che  occorse  al  Dostro  prof.  Alber- 
tina di  ^^ezionare  airOspedale  di  NoTara  e  del  quale  esso 
ha  fatto  ritrarre  an  fedelìssiiBO  disegno  (I). 

Vi  dissi  dairesordio  che  qnetla  dessiocardia  congeaita 
mi  suscitò  fin  da  principio  il  pensiera  non  fone  isolata , 
sembrandomi  ginsto,  se  fosse  non  troppa  assolato  il  con- 
cetto di  Crtiveilhier,  che  il  fegato  doresse  seguire  Tecto- 
pia  cardiaca  e  per  conseguenza  doressero  pure  trovarsi 
spostati  la  milza  e  Io  stomaco  per  mantenersi  fira  loro 
nei  Tolttti  rapporti  anatomici.  Ma  fino  a  poco  £i  ogni 
specalazione  scientifica  in  proposito  TagaTa  nel  campo 
dell'  astrazione  para ,  e  mentre  a  qne!la  obbiesdone  sol- 
r  incompatibilità  anatomica,  d'una  monoectopia  TisoenJe 
poteransi  opporre  i  mille  e  squisiti  artifizii  di  cai  si  Tale 
natnra  a  riparare  le  proprie  aberrazioni ,  d' altra  parte 
1^  essenza  di  qaesta  ricercavasi  nei  disordini  psichici  e 
nelle  allncinazioni  sensorie  che  inflaenzano  pel  tramite 
materno  lo  srilnppo  del  naoTo  organismo,  oTTero  segoei»- 
do  la  teoria  di  Winslow,  di  Mekel,  di  Béclard,  si  ascri- 
TOTa  qaeir  essenza  ai  germi  primitivamente  Hiostroosi. 

Ed  infiitti  sai  merito  scientifico  delle  monoectope 
Tiscerali,  io  vorrei  che  fatta  intanto  ana  prima  demar- 
cazione da  quelle  acquisite  per  qualsiasi  accidentale  o 
morbosa  ragione,  si  sceverassero  par  anche  tatti  i  casi 
di  prolasso  semplice  o  di  ernie  o  di  dottare  dei  mezzi 
legamentosi  di  un  organo*,  sicché  esso  possa  migrare 
lontano  dalla  propria  sede  e  farsi  anche  ambulante.  Tali 
casi  non  spettano  evidentemente  alle  vere  ectopie,  nel  cui 
concetto,  oltreché  la  dislocata  sede,  esprimesi  pure  V  in- 


(1)  UUimamente  mi  venne  a  cogninone  qaalche  altro  caso 
raccolto  fra  noi,  ma  di  coi  non  mi  fa  dato  di  rinvenire  la 
storia. 
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tegriià  dei  mezzi  di  sospensione  e  molto  meno  poi  spet- 
tano alla  inversione,  ove  lo  spostamento  deve  offrirsi  nella 
regione  opposta  lateralmente  alla  propria  (inversione  la- 
terale). 

Ed  allora  resta  a  determinarsi  se  il  onore  solo  o  lo 
stomaco  od  il  fegato  possano  invertirsi,  senza  che  un  altro 
organo  prenda  il  loro  posto  in  relazione  al  nesso  ana- 
tomico 0  fisiologico  che  lo  impronta;  ben  inteso  che  da 
tale  considerazione  vanno  escluse  le  secondarie  anomalie 
che  ponnp  verificarsi  in  una  parte  soltanto  di  un  viscere, 
come  sarebbe  il  traslocarsi  del  cieco  o  della  sua  appen- 
dice vermiforme,  della  cistifellea  o  di  qualche  condotto 
escretore  »  ciò  che  è  ben  altra  cosa  che  un'  inversione 
propriamente  detta. 

Non  posso  però  tacere  come  il  Rokitansky,  che  del 
resto  si  occupa  ben  poco  degli  spostamenti  del  fegato,  sia 
fra  coloro  che  credono  all'ectopia  congenita  del  cuore 
senza  simultaneo  dislocamento  di  altri  visceri. 

Sul  valore  poi  dell'  influenza  materna  nelle  anomalìe 
del  feto,  teoria  che  fa  tuttom  le  maggiori  spese  delle  in- 
terpretazioni popolari  e  non  è  molto  ancora  occupò  seria- 
mente qualche  distinto  ostetrico,  fra  cui  il  nostro  Van- 
noni  ;  vi  dirò  che  nonostante  qualche  fatto  brillante  tolto 
alle  esteriori  mostruosità,  ha  quella  spiegazione  ormai 
perduto  tanto  terreno  da  uon  segnare  che  un  trapasso 
storico,  come  la  dottrina  dei  germi  primitivamente  mo- 
struosi, alle  conquiste  dell' embrogenia  moderna. 

Indubbiamente  vi  hanno  leggi  anche  nelle  aberrazioni 
deir  evoluzione  e  Voi  che  con  intelligente  mano  ne  se- 
guiste più  volte  le  traccie,  Voi  più  che  altri  potreste  ten- 
tarne sapientemente  le  norme.  È  assai  probabile  che  nei 
vari  apparati  dell'  organismo  e  nelle  singole  parti  di  cui 
ciascuno  è  composto,  presieda  un  principio  di  mutua  subor- 
dinazione, per  cui  ogni  organo  sia  nella  propria  evoluzione 
influenzato  dalla  evoluzione  di  q^uello  che  lo  precedette. 
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ed  in  tal  caso  non  sarebbe  dell*  anormalità  di  luogo  di 
ciascun  TÌscere  che  doyrebbesi  ricercare  la  ragione,  ma 
di  quel  solo  che  precede  e  comanda  per  cosi  dire  lo  svi- 
luppo di  tutti  e  che  costituirebbe  il  primo  anello  della 
catena  evolutiva  dei  visceri  del  petto  e  del  ventre. 

Secondo  il  Serres,  che  fra  i  primi  proclamò  questa 
dottrina ,  sarebbe  il  fegato  V  organo  dominatore  che 
nella  vita  embrionale  costituirebbe  il  centro  più  impor- 
tante dello  sviluppo  organico,  e  che  dotato  di  due  masse 
lobari  assai  voluminose  ed  allora  di  pari  mole,  potrebbe 
per  una  recondita  causa  che  una  volta  arrestasse  V  evo- 
luzione della  metà  destra  a  vantaggio  della  sinistra,  in- 
vertendone la  normale  asimmetria,  essere  ragione  che  si 
invertisse  cosi  V  ordine  di  evoluzione  di  tutte  le  altre 
parti  che  ne  discendono. 

La  teoria  di  Serres,  benché  ardita  ed  ingegnosa,  non 
ha  forse  tutto  il  controllo  deir^istogenesi,  la  quale  con- 
traddice anzi  a  questo  precorrere  che  farebbe  il  fegato  la 
prima  evoluzione  di  tutti  gli  altri  organi,  e  se  la  sen- 
tenza di  Cruveilhier,  che  largomento  sfugge  ad  ogni  teoria, 
è  troppa  assoluta,  è  però  ancor  dubbio  che  il  concetto 
di  Serres  valga  a  smentirla. 

Intanto  il  Bischoff  pensa  che  in  tutti  gli  embrioni  la 
vescichetta  ombilicale  si  volga  a  sinistra  è  Tallantoide  a 
destra,  e  che  la  particolare  direzione  che  dappoi  assume 
l'embrione  non  sia  senza  influenza  sulla  futura  posizione 
degli  organi  interni;  sicché,  secondo  lui,  un  mutamento 
nella  relativa  giacitura  delle  vescicole  dell*  uovo  potrebbe 
essere  ragione  dell*  invertita  posizione  dei  visceri. 

Ma  vi  ha  di  più,  e  gli  studi  embriogenici  da  Wolff  e 
Pander  fino  a  Remak  e  KòUiker  tutti  smentiscono  questa 
prevalenza  del  fegato,  il  quale  anzi  non  sarebbe  che  una 
propagine  del  canale  intestinale. 

Infatti  il  Baer ,  le  cui  idee  dominano  ancora ,  per 
quanto  ridotte  a  miglior    lezione,    dominano    àncora    la 
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scienza,  ammettendo  già  nel.  1837  la  preformazione  nel-^ 
Tuovo  fecondato  delle'  serie  zoologiche  inferiori  di  un 
foglietto  vegetale  ed  uno  animale,  dai  quali ,  foggiati 
come  altrettanti  canali,  sorgevano  i  rudimenti  primi  di 
tatti  gli  organi,  assegnava  al  vegetale  la  formazione  del 
sistema  mucoso  e  vascolare  e  concludeva  che  era  dal  ca<^ 
naie  intestinale  che  sorgevano  i  diverticoli  embrionali 
delle  glandole  salivari,  del  fegato,  del  pancreas,  dei  pol- 
moni; come  dal  cuore,  le  cui  prime  apparizioni  spetto* 
rebbero  allo  stesso  foglietto  vegetale,  si  sarebbero  stac* 
cati  i  reni,  la  tiroidea,  il  timo,  la  milza,  i  corpi  di 
Wolflf. 

Teniamo  conto  di  questo  primo  intuito  di  Baer,  che 
segnò  la  via  alli  studii  di  Coste ,  di  Purkiny  e  di  mille 
altri  sulle  uova  degli  animaU  superiori,  teniamo  conto 
deir  origine  comune  che  esso  attribuisce  al  cuore  ed  al 
tubo  intestinale  colle  sue  maggiori  glandole,  come  le 
chiama  il  KòUiker,  polmoni,  fegato,  panereas ,  che  tutti 
avrebbero  origine  dal  foglietto  vegetale,  e  permettetemi 
che  sorvolando  ai  progressi  della  scienza,  cui  hanno  con- 
tribuito specialmente  il  Weber,  il  Valentin!,  il  Burdach, 
il  Rusconi,  arrivi  allo  stato  odierno  delle  opinioni.  Non 
vi  sarà  difficile  sotto  le  nuove  e  pid  ricche  spoglie  del- 
r  embriogenià  moderna  il  ravvisare  il  concetto  fondamen- 
tale di  Baer. 

Il  Remak  infatti  attribuisce  allo  sviluppo  embrionale 
deir  uovo  tre  strati  :  uno  esternò  per  V  epidermide  ed  il 
sistema  nervoso  centrale,  uno  medio  per  tutte  le  altre 
parti  vascolari,  e  lo  strato  adeno-enterico  per  l'epitelio 
di  quel  tubo  e  suoi  annessi.  11  Kòlliker  invece  distingue 
un  foglio  esterno,  sulla  pagina  midollare  del  quale  si 
sviluppa  il  sistema  nervoso  centrale,  mentre  sulla  pagina 
corneale  avrebbe  origine  l'epidermide  e  sue  produzioni; 
poi  uno  strato  medio  per  la  formazione  delle  ossa,  mu-^ 
scoli,  argani  generativi  e  tutte  le  parti  vascolari,  meno 
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Tasse  cérebro -spinale;  iafioe  uno  interno  che  fornirebbe 
r  epitelio  deir  intestino  e  delle  annesse  glandole,  ciò  che 
risponde  al  foglio  sensorio ,  al  jaaotorio-germinativo  ed 
al  trofico  od  entero-glandolare  di  Remak. 

Ma  dopo  tutto  anche  oggi  si  ripete  il  concetto  di  Baer, 
della  dipendenza  delle  glandole  intestinali  da  questo  ca- 
nale e  del  nesso  formativo  fra  questo  sistema  e  V  appa- 
rato vascolare. 

Concreterò  più  esattamente  le  idee  che  corrono  oggi 
suir  argomento.  Il  fénometto  fondamentale  del  processo 
morfologico  degli  elementi  dell*  uovo  consiste ,  come  già 
lo  aveva  annoverato  Baer,  nella  conversione  dei  foglietti 
primitivi  per  accartocciamento  dei  loro  lati  in  altrettanti 
canali,  che  poi  per  evoluzione  bigemina  si  prolungano  alle 
due  estremità  nella  direzione  dell*  asse  primitivo. 

Il  tubo  intestinale,  uno  dei  primissimi  rudimenti  della 
vita  organica,  ò .  rappresentato  nel  suo  inizio  da  un  pio- 
colo  canale  retto  ed  uniforme,  da  cui  più  tardi  sviluppasi 
in  alto  un  rigonfiamento  fusiforme  destinato  a  foggiare 
lo  stomaco,  ed  in  basso  quel  tratto  che  si  fonderà  poi 
colla  fine  dell*  intestino  ;  e  qui  notisi  che  dagli  embrio- 
logi quella  porzione  enterica  da  cui  hanno  origine  le  ap- 
pendici glandolari  che  ne  assistono  la  funfsione  nel  cavo 
addominale,  diceai  m^dia,  per  differenziarla  dalla  porzione 
rettale  e  dalla  superiore  (Forderdarm)  per  la  quale  in- 
tendesi  il  futuro  tratto  sopra-diafragmatrico  delle  vie 
alimentari. 

Grandi  appendici  glandolari  di  questo  tratto  medio 
.del  canale  intestinale  sono  dunque  : 

1.**  I  polmoni  che  si  svolgono  assai  prestamente,  poco 
più  tardi  del  fegato,  da  una  cava  appendice  del  principio 
di  esso  (Baer);  osservagliene  ripetuta  anche  dal  Remak 
in  opposirione  ad  idee  contrarie  del  Reichert  e  del  Bi- 
scboff;  i  polmoni  comunicano  col  ventre,  dal  quale  non 
li  separa  ancora  il  diafragma  e  stanno  raccolti  dietro  lo 
stomac/O,  essendo  quasi  tutto  il  torace  occupato  dal  cuore. 
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2.^  Il  fegato,  seconda  grande  glandola  intestinale  e  la 
prima  a  comparire  dopo  i  corpi  di  WolflF,  è  reperibile 
distinttaniente  a  tre  settimane  ;  benché  non  se  ne  conosca 
.  ancora  il  modo  di  primo  sviluppo  neiruomo,  consta  però 
che  negli  animali  più  affini  offre  due  fondi  qiechi  che 
stanno  immediatamente  dietro  lo  stomaco  e. porgono  dalla 
parete  anteriore  del  duodeno  con  un  diverticolo  delle  sue 
pagine  muscolare  e  glandolare* 

3.^  La.  terza  grande  glandola  intestinale  è  il  pancreas. 

Pertanto  evidentemente  una  primigenita  anomala  ro- 
tazione nel  rudimento  intestinale  darebbe  ampia  spiega- 
zione deir  inversione  anche  dello  stomaco,  del  fegato,  dei 
polmoni  ;  ma  ciò  che  merita  ancor  più,  attenzione ,  si  è 
che  il  cuore  stesso  dagli  studj  di  Remak  sorge  da  una 
protuberanza  del  tratto  intestinale  superiore  (Forderdarm), 
di  cui  la  pagina  fibrosa  anteriormente  in  quel  punto  spor- 
gente, si  fonderebbe. con  due  grosse  vene,  le  onfalo-mesen- 
teriche,  ed  il  principio  dell'arco  aortico  ;  quel  punto  che 
sarebbe  il  rudimento  del  cuore,  costituirebbesi  di  una  so- 
lida  massa  di  cellule  che  salo  più  tardi  scostandosi  (in 
seconda  giornata, ,  secondo  il  Kolliker)  dal  suo  organo  pro- 
duttore, r  incestino  superiore  acquisterebbe  cavità  e  tes- 
situra muscolare,  e  l'elemento  cellulare  primitivo  avrebbe 
fornito  la  contrattilitàr  iniziale  ed  i  globuli  sanguigni. 

Dunque  anche  il  centro  vascolare  trarrebbe  origine 
dal  foglietto  fibroso  intestinale  e  darebbe  ragione  alla 
costituzione  del  foglietto  vegetativo  di  «Baer ,  per  cui  il 
cuore  e  le  maggiori  glandole  traevano  da  esso  origine 
comune. 

E  qui  mi  arresterò,  sembrandomi  di  avere  anche  troppo 
varcata  la  soglia  d'una  scienza  che  esige  studj  speciali,  ma 
nella  convinzione  di  aver  toccata  la  vera  ed  unica  ori- 
gine di  queste  grandi  inversioni  viscerali,  di  cui  impresi 
a  narrarvi  un  ca30.  Solò  vorrei  rispondermi  alla  domanda 
che  mi  feci  antecedentemente,  se,  cioè,  le  recenti  dottrine 
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embriogeniche  diano  argomento  a  spiegare  non  solo  spo- 
stamenti di  un  completo  sistema  di  visceri,  quale  si  è  il 
fatto  attuale,  ma  ben  anche  le  monoectopie  vere,  come  io 
dissi  i  congeniti  dislocamenti  di  un  solo  organo. 

Al  qaal  proposito  stanno  le  descrizioni  dateci  dal  Kòl- 
liker  e  da  molti  altri  delle  fisiologiche  rotazioni  subite 
da  molti  organi  ed  appunto  dal  cuore ,  dallo  stomaco , 
dalle  intestina ,  durante  la  loro  esistenza  rudimentale , 
sicché,  per  esempio,  il  rigonfiamento  fusiforme  del  ventri- 
colo volga  la  sua  superficie  sinistra  anteriormente  e  la 
destra  posteriormente  e  porti  innanzi  la  gran  curvatura 
che  prima  guardava  la  colonna  vertebrale  giù  traendo 
seco  il  mesogastrio  che  diverrà  grande  omento. 

E  cosi  r  intestino  tenutosi  fino  allora  lungo  la  linea 
media,  una  volta  costituito  colla  formazione  rudimentale 
del  cieco  e  sua  appendice,  la  demarcazione  fra  il  tenue 
ed  il  crasso  subisce  normalmente  verso  la  sesta  settimana 
una  rotazione  per  cui  la  parte  posteriore  si  volge  a  de- 
stra e  da  là  V  intestino  decorre  verso  sinistra  a  ridosso 
del  tratto  antecedente  (ileo)  per  avvicinarsi  airestremità 
rettale  e  non  è  che  più  tardi  che  si  sviluppano  le  circon- 
voluzioni. Anzi  il  KoUiker  fa  osservare  come  il  costituirsi 
delle  due  porzioni  dell*  intestino  dipenda  in  parte  almeno 
da  quella  rotazione,  da  non  esclusivamente  ascriversi  però 
a  ragione  meccanica ,  per  quanto  appoggi  tale  concetto 
la  rotazione  da  sinistra  a  destra  del  funicolo  ombilicale 
che  potrebbe  avervi  gran  parte. 

Altrettanto  potrei  dire  pelle  rotazioni  del  cuore  e  di 
altri  organi,  per  concludere  che  1'  embriogenià  avvalora 
la  possibilità  di  primitivi  dislocamenti  de^singoli  organi  ; 
ma  non  vi  ristuccherò  oltre ^  o  carissimo  collega,  con 
cose  che  Voi  conoscete  assai  meglio  di  me,  avendo  solo 
desiderato  esternarvi  i  miei  pensamenti,  perchè  Voi  li  fe- 
condiate, se  degni  del  vostro  ingegno  e  del  vostro  studio. 

Ip  quanto  alla  signora  N.,  la  cui  inversione  viscerale 
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venne  constatata  anche  da  qualche  mio  collega,  gode  in 
genere  di  buona  salute  ed  istrutta  dell'anomalia  che  porta 
non  du-assi  più  ammalata  di  epaUte  per  qualche  ricor- 
rente tensione  che  prova  all'  ipocondrio  destro  ,  special- 
mente dopo  la  presa  del  cibo,  e  non  mancherà  di  istruirne 
1  medici  che  avessero  a  curarla  in  progresso  di  tempo 

_  Ognuno  infatti  apprezzerà  l'importanza  della  traspo- 
sizione laterale  de'visceri  nel  campo  tanto  della  medicina 
pratica  che  della  forense;  ma  appunto  perchè  ovvie  ne 
sono  le  ragioni ,  non  le  ripeterò  a  Voi .  e  mi  affretterò 
di  chiudere  una  lettera  già  forse  soverchiamente  lunga 
e  dalla  quale  non  potete  aver  appreso  nulla  di  nuovo 

Credetemi  tutto  vostro,  ecc. 


«tenne  proprietà  del  •««!«««,«  e  «opratatt. 
dell»  eontraUIIKÀ  eleMrle»  |.  ■..pporC»  «||, 
eon>tiil««ione  della  morte  i  sttu^  del  doti.  CBfl- 

«ANiTO  zi;radisi,li.  (  Continuazione  della  pa- 
gina 88  del  fascicolo  precedente,  e  Fine J. 

Dilatazione  dello  sfintere  dell'  ano. 

Ouccede  sulla  fine  dell'agonia  o  al   più  qualche   mi- 
nuto dopo  la  morte. 

È  per  essa  che  in  questi  istanti  avvengono  evacua- 
zioni di  materie  fecali,  spinte  fuori  dalle  contrazioni  pe- 
ristaltiche intestinali  che  continuano  anche  dopo  la  morte. 

Nei  soggetti  magri  basta  l' ispezione  per  constatarla  ; 
con  essa  infatti  si  rileva  l' apertura  anale  dilatata  ed 
aperta  al  punto  d*  offrire  il  diametro  di  un  centimetro  e 
mezzo. 

Sempre  poi  è  facile  a  verifloarsi  coli' esplorazione  di- 
gitale, colla  quale  il  dito  s'avanza   facilmente  senza  in- 
Annali.  Voi.  CCVIl.  Ig 
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controre  U  resutaiza  che  si  ha  sempre  Bello  stato  nor- 
male. 

Rilasciamento  dello  sfintere  della  vulva. 

È  poco  riconosciWle  nella  speda  umana,  ma  è  evi- 
dentissimo in  certi  animali,  in  cui  tale  apertura  si  allarga 
e  si  deforma. 

Sfintere  delF  orbita.  ^^  Il  rilasciamento  di  esso  si 
ha  neir agonia,  quindi  un  pò  prima  degli  altri/È  per 
questo  eh'  esso  si  manifÌBsta  a  misura  che*  i  sensi  s' ot- 
tundono', sicché  assistiamo  ad  un  chiudimento  graduato 
delle  palpebre,  appena  interpolato  da  qualche  sforzo  istan- 
taneo d'apertura;  anzi  le  palpebre  ranno  a  chiudere 
r  occhio  avanti  che  V  iride,  si  sia  contratta. 

Sfintere  delle  labbra.  —  Si  paralizza  al  moménto 
della  morte^  per  «ai  le  labbra  cadono,  ed  è  cosi  che  con- 
tribuieeoBO  alla  oencideoza  dei  tratti  ed  airaUosgamento 
del'Tiso.  '  : 

Paralisi  dello  sfintere  della  vescica. 

Àvyiene  anch*  essa  neir  istante  della  morte;  pure  sic- 
come tale  manifestazione  non  ci  può  esser  palese  che  pel 
fenomeno  della  sortita  delle  orine ,  cosi  abbiam  di  rado 
campo  di  Terificarla. 

Nella  più  parte  dei  morenti  infatti,  sia  per  la  scarsa 
secrezione  urinaria  negli  ultimi  istanti  della  yita,  sia 
per  r  emissione  &ttane  iM>n  molto  prima,  la  vescica  con- 
tiene poca  orina,  ed  attesa  la  posizione  supina  del  pa- 
ziente, questa  scarsa  quantità  può  restare  nel  segmento 
posteriore  della  vescica ,  senza .  uscire  dal  4i  lei  orificio , 
che  resta  in  un  livello  superiore. 

Non  si  verifica  quindi  che  nei  casi  di  iscuria  prece- 
duta, in  cui  il  rilascio  iatantaneo  dello  sfintere  genera 
r  uscita  del  più  contenuto. 


243 

Ma  apche  ae*  oaii  usuali  possiamo  constaìarla  coU*in- 
trod azione  della  siringa;  la  quale  quando  suponi  U  oollo 
dà  una  sensazione  particolare  di  rensteiua  nel  TiTente , 
che  non  di  mai  nel  cadavere. 

Rilasciamento  dell'  iride.  -^  È  la  dilatazione  dì  que- 
sto sfintere  della  retinali  pia  oontemporaneo  aU'atto 
della  morte ,  e  quindi  constatate  nella  sua.  Terificanonè^ 
può  servire  a  precisare  ¥  istante  vero,  assolnto»  delta  me- 
desima. 

Tale  contemporaneità  del  •  fenomeno- ,  che  rende  si 
vera  queir  immagine  per  Ut' quale  la  pupilla  in  detta  la 
finestra  dell'  anima,  si  può  fiào  ad  un  certo  punto  spie- 
gare per  le  numerose  sorgenti  ner^qse  ohe  animano  que- 
sto muscoletto;  per  le  quali  risente  in  mode  ancora  più 
vivace ,  come  la  vitalità  fino  ali*  estremo ,  cosi  la  morte 
che  le  viene  da  tanti  punti» 

Ad  essa  inatti  vanno  il  secondo ,  il'  ter2o ,  il  quinto 
ed  il  simpatico,  che  in  essa  fungono  spedali  funzioni. 
Sebbene  V  iride  sia  per  eoa  natura  muscolo  involontario, 
pure  come  i  vidontari  si  rilaseia  nell'istante  della  morte, 
producendo  la  dilatazione  della  pupilla; 

Questa  che  nelF  agonia  si  restringe  fino  ad  un  milli- 
metro ,  può  lieir  istante  della  t  morte  allargarsi  fino  al 
diametro  di  6  millimetri,  fenomeno  che  rimane  solò  per 
due  o  tre  ore,  perchè  dopo  questo  tempo  di  nuovo  si 
restringe,  sebben  di  poco. 

Se  non  vi  fosse  quest'  ultima  circostanza,  sarebbe  un 
segno  certo  di  mòrte;  anche  cosi  però,  se  non  altro,  ha 
il  pregio  di  attestare  una  morte  reoenie. 

È  difficile  il  dar  spiegazione  del  fenomeno  di  nuovo 
stringimento  della  pupilla  dopo  scorse  due  o  tre  ore  dalla 
morte;  ma  fórse  per  esso  quadra  pi^  di  tutte  la  spiega- 
zione di  Haller,  che,  cioè,  sia  uno  stringimento  relativo, 
in  rapporto  a  quello  che  avviene  in  tutto  Y  occhio  per 
r  esalazione  dell*  umore  acqueo. 
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Si  sa  iafatti  che  coli*  ultima  contrazione  che  V  occhio 
8abÌ8<S6  aeir  agonia,  anche  delFumore  acqueo  è  trasudato, 
e  questo  .continoanéo  a  trasudare  o  condensandosi,  pro- 
duce r  avvizsimento  dell'occhio,  e  il  relativo  stringimento 
de\la  papilla.  . 

Oppure  si  potrebbe  spiegare  la  dilatàasionè  colle  idee 
di  Wkytt,  che.  assegna  piuttosto  il  fenomeno  airdastibità 
naturale  delle^bre  longitudinali. 

Nell'istante  dell* agonia,  per  lo  stringimento  sommo 
della  pivpUla,  bisogna  supporre  la  paralisi  delle  fibre 
longitudinali^  dónde  la  prevalènza  delle  circolari. 

NeU*  istante  della  morte,  avviene  la  paràlisi  anche  di 
queste,  donde  rallargamento  per  Telasticità  delle  raggiate, 
che  poi  scenA,  perchè  queste  perdono  anche  la  loro  eia- 
stioità  fisica.  . 

Ciò  sarebbe  in  armonia  con  quanto  succede  negli 
altri  sfinteri,,  perchè  negli  ultimi  momenti  della  vita  sono 
più  chiusi  del  ;solito,  a  motivo  che  han  preso  predominio 
sui  loro  antagonisti,  ì. quali  sono  già  in  istato  di  paralisi, 
come  lo  sono  spesso  gli  estensori  negli  arti. 

Comunque  sia ,  sta  il  fatto  che  questi  due  fenomeni 
ài  contrazione  dell'iride  oeiragouia  e  di  rilasciamento  nella 
inorte,  ai  hanno  eguali  in  tutte  le  malattie  dell'  uomo; 
ma  sono  i  più  evidenti  nelle  agonie  corte  e  ne'casi  di  morte 
violenta  negli  animali.  In  questi  ultimi  Bouchut  li  osservò 
neir  asfissia,  decapitazione,  congelazione,  e  nell'  avvelena- 
mento, persino. in  quello  colla  belladonna. 

.  Questi  fenomeni  nel  deca{ntato  indicano  quanto  duri 
la  vita ,  nel  capo  reciso  e  nel  cervello  in  genere  dipen- 
dendo essi  dal  cervello.  La  pupilla  co*  suoi  moti  forma 
pel  capo,  ciò  ohe  il  cuore  co*  suoi  suoni. 

Ed  ancora^  come  dice  lo  stesso  Bouehut,  Tesarne 
della  pupilla  può  guidare  il  chirurgo  che  "deve  fare  1*  o- 
perazione  òesarea  nella  donna  incinta  condotta  a  morte. 
L*  istante   della   dilatazione  della   pupilla  e  quello  della 
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cessazione  dei  battiti  del  cuore  gli  indicheraano  il  iilomento 
di  operare:  come  guideranno.  H  chirurgo  che  devia  fare  la 
tracheotomia  nell*  estreoao  peripdo  del  oroup,  tanto  più  che 
i  rumori  polmonari  impediscono  di  ascoltare  il- cuore. 

Bisogna  operare  quando,  i^vvi^ne  la  costrizione  della 
pupilla-  nel  corso  della*  asfissia,  perchè  allora  comincia  la 
agonia ,  e  se  incominciata  Y  operazioiie  a  questo  fenomeno 
tìen  dietro  un  principio,  di  dilatazione  ,cbe  annunci»  Tim* 
minente  morte,  bisggna  sollecitarla  e  mettere  la  cannula. 

È  pur  questo  mez^o  dell*  attento  esame  della  pupilla 
che  nelle  anestesie  indotte  dal  cloroformio  può  guidare  a 
non  oltrepassare  quei  gradi  che  >  divengono  pericolosi  non 
solo,  ma  non  di  rado  anche  mortali.  *  >      ^     . 

Putrefazione. 

È  questo  il  fenomeno  certo  che  dimostra  in  modo-  as- 
soluto resistenza  dellA  morte  reale.  Gonsistenfi»  èssa 
nel  disfecimento  della  sostanza  animale  ohe  ridona»  alla 
matèria  i  suoi  elementi,  soggiaci^  a  dei  cambianlefAti;  che 
sebbene  un  pò  variati ,_  portano  però  sempre  l' hnpronta 
dello  scioglimento  dell*  organisitao.  Al  ritarda  'o  alla  sol- 
lecitazione di  questo  grande  fenòmeno  della  natura,  con- 
tribuiscono alcune  coadizioni  inerenti  al  cadavei^e,  che 
si  chiamano  perciò  interne;  ed  altre  che  son  fiiori  di 
esso  e  che  quindi  h'  appellano  esterne.  Le  oiotidizioni  in^ 
terne  sono  per  lo  più  condizioni  di  organizzazione,  che 
per  maggiore  o  minore  abbondanza  di  principj  fautori  o 
meno  della  putre&zione ,  inducono  doUec4tazio»ìa  o  fi-* 
tardo  di  essa.  Altre  volte  agirono  invece  cause  esterne 
che  non  furono  cohie  si  dovéa  avvertite. 

Le  condizioni  interne  ammesse  sono  :  1*  età  ^  il  sesso , 
Tabito  del  corpo,  le  malattìe  pregresse,  rindividualità,  ecc. 

In  quanto  airetà,  i,  neonati  sembrano  putrefarsi  assai 
più  presto  ;  come  i  vecchi  assai  più  tardi. 

Pel  sesso,  nelle  donne,  massime  se  puerpere,  la  pat;*e- 
fazione  è  più  sollecita. 
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'  L*  abito  pmgae  dà  putrefiisióiid  sollecita ,  come  la  dà 
tale  il  ItfiCiiltioo  per  rabbondaoxa  degli  vnaori. 

Nelle  merti'  sQbitàyJee  la  pqtrefazioné  è  più  tarda,  per 
la  sanità  phreeadetite  dedl"" organismo;  iiiTeoe  nelle  malat- 
tie discrasiehe,  coDsantire,  putride,  la  putrefazione  è  pid 
sollseita  perchè  rorgani«no^  era  profondamente  leso  nelle 
site  -parti  sòlide  ed  umorali. 

Nei  corpi  gMTemente  mutilati  e  contusi,  neir  asfissia 
da  gas  o^dxf  di  carbonio  o  idrogeno  solforato,  negli  av- 
Tèleoamenti  ocn  narcotici ,  la  putr^Eazione  segue  più  sol** 
lecita.  Air  incontro  ritarda  nei  morti  per  ebrietà  alcoolica, 
negli  avvelenati  con  acide  solforico. 

Vi  sono  poi  altre  eause  interne  ohe  spesso  non  si 
ponno  colpijr^  e  che  decidono  sulla  grande  varietà  del- 
r  apparire  dei  fenomeni  della  putrefazione ,  tra  cadaveri 
assoggettati  alle  ideniiebe  condizioni.  Casper  parla  di 
quattordici  cadaveri  .di  morti  ^  un  tempo^i^r  la  stessa 
oawii  di  circa,  eguale  età»  sottoposti  alle  identiche  con- 
dizioni'ester  Ite  ;  ebbène»  lo  stato  della  putrefazione  èva  in 
uno  differì  da  quello  dell*  altro  (I). 

Le  Condizioni  esterne  della  putrefazione  .  sono  le  più 
influentit  e  tra  queste  abbiamo  : 

1.  L^etria  atmosferica.  -—Tatto  ciò  che  impedisce  il 
libero  accesso  di  essa  intorno  a  corpi  putrefabili,  ritarda 
la  loro  poArefazione  ;  come  invece  la  rendon  più  celere  le 
circostanze  che  ne  promuovono  il  libero  contatto.  Per- 
ciò putrafanno  più  presto  ì  cadaveri  nodi  che  nei;i  quelli 
vestiti ,  juassiipae  se  di  sostanze  isol^trici  dall*  aria  ;  più 
quelU  airiuria  libera^  che  nofi  i  soUevàti  o  immersi  nel- 
r acqua;  più  i  dqio^ti  ie. terreni  porosi,. che  gli  altri  in 
sodi  e  consistenti  ;  più  t  cadaveri  giacenti  superficialmente, 
che  non  quelli  allogati  a  grande  profondità. 


j  '  * 


(i)  Osfipttr.  <  Med.  leg.  »,  voi.  1.^ 
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t.  Vtniàitàt  '—  Senz'essa  non  può'clai*si  putrefezióne, 
e  il  cadavere  ne  offre  in  quantità.  Questa  si  evapora  di 
Contiguo,  rompe  le' pareti  àdd^lnali,'  poi  le  toraciche, 
da  ultimo  atìohé  il  éfànib ,  ed  Ìl  cadavere  si  matterà  net 
propri  uitìet'i.  » 

L'umido  può  anohe  '  essferef  fol'nito  hi  cadavere  da 
mezzi  circostanti  ;  sicché  quanta  maggioi'e  umidità  essi 
attraggono  dal  (Kfùdri ,  tahto  pie  pf ésltof  •  b1  putrefanno. 
Per  questo  sono  prontissimi  à  pttti»eftire  i  cadaveri  degli 
edematosi  e  dei  sonlkmersi  ;  ibentr^  ne^  luoghi*  ove  domina 
un*  aria  assai  asciutta  e  celtda ,  ^tlesta  levando  al  Cada- 
vere huoila  parte  dellai  sua  umidità,  ne  ritarda  di  molto 
la  putrefazione. 

3.  Calore*  —  Agisce  congiunto  all'aria  e  all'umido, 
in  ragione  diretta  del  suo  grado.  Perciò  i  Cadaveri  in 
estate  imputridiscono  assai  più  rapidamente'  che  in  in- 
verno. Il  cadavere  congelato  nell'acqua  si  conferva  fre- 
sco per  lungo  tempo;  ed  anche  senza  che  sia  congelato 
neirinvernOj  il  èadavére  estratto  dall'acquee  fresco  an- 
che dopo  dodici  giorni. 

» 

Successione  dei  fenomeni  deità  putrefazione.   • 

Esternammte. 

1.  Col^  verdognolo  delle  pianti  addominali  con  odor 
putrido.  Comincia  dalle  24  alle  72  ore  dopo  la  raoMe,  sè- 
cond<>  le  condizioni  esterne  o  inteme.  ' 

È  segno  sicuro  di  morte,  perchè  indica  òhe  la  putre- 
fazione 6i  fa  nelle'  intestina,  maésinfó  de  è  in  forma  di  un 
cerchio  giallognolo  verdastro  e  nerastro  che  circonda  Tom- 
billóo.      '  ' 

2.  AmmoUnaento  dei  globi  oculari  e  loro  .cedevolezza 
al  dito. 

3.  Dopo  due  o  tre  giórni  il  color  verd^  ài  fa  più  in- 
tenso e  s'  estende  a  tutto  il  ventre  e  cominciano  a  mo- 
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strani  macchie  rerdi  ai  dorso,  estremità,  collo,  lati  del 

< 

torace. 

4.  Da  otto  a  dodici  giorni  dalla  morte  M  coloramento 
e  r odore  si  è  diffuso  a. tutto  il  corpo  e  si  è  fatto  più 
carico.  In  alcuni  luoghi^  specialmente  al  volto»  collo  e 
petto»  si  fa  rossigno- verde,  pel  sangue  stravasato  nel  cel- 
lulare sottocutaneo. 

5.  Evvi  sviluppo  sommo  del  ventre  per  raccolta  di  gaz 
idrogeno  solforato  e  fosforato. 

6.  Cordoni  venosi  di, color  rosso  sporco  ai  vedono  ser* 
peggiare  sulla-  pelle  delle'  estremità  e  ai  lati  del  collo. 
Dai  quattordici  aiv^nti  giorni  -  dopo  la  morte  il  colore 
della  putre&zione  si  diffonde  per  tutto  il  corpo,  assu* 
mendo  una  tinta  verde  o  rosso^bruna. 

7.  L'epidermide  è  qua  e  là  enfiata  da  vesciche  del  irò- 
lume  d' ptoa  noce. 

.   8,  Innumerevoli  vermi  copro^a  il  corpo,  stanzianti  spe- 
cialmente nelle  di  l^i  piegature  o  cavità  naturali. 

9.  A  ^uest*  epoca  lo  sviluppo  straordinario  di  gaz  di- 
stende enormemente  il  ventre  e  la  cavità  toracica,  riem- 
piendo pure  il  cellulare  sottocutaneo,  da  cui  uno  sviluppo 
straordinario  déf  volume  di  tutto  il  corpo. 

10.  La  gonfiezza  dì,  tutte  le  parti  della  faccia  rende  i 
^sadaveri  irreconoscibilL 

11.  À  quest*  epoca  le  unghie  e  la  pelle  si  staccano  con 

facilità. 

12.  Dopo*  quattro  o  sei  mesi  comincia  lo  stadio  di  col« 
liquazione  putrida. 

13.  Le  pareti  delle  cavità  scoppiano  pel  continuo,  svolgi- 
m^to  dei  gaz  e  stanno  aperte.  Anche  le  suture  del  cra- 
nio cedono,  se  il  cranio  appartiene  ad  individuo  giovane, 
ed  jl  cervello  esce  :  come  si  svuotarono  già  le  orbite. 

14.  Le  parti  molli  sono  ridotte  in  una  poltiglia  che 
più  tardi  si  consuma  e  scompare,  sicché  restano,  le  nude 
ossa. 
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Successione  dei  fenomeni  della  putrefazione 

internamente. 

Gli  organi  interni  soggiaciono  alla  putre&zione  in 
modp  differente  fra  loro  per  struttura,  umidità,  più  o 
men  facile  accesso  all'aria,  ecc. 

1 .  L'organo  interno  che  è  primo  ad  alterarsi  per  la  pu- 
trefazione, è  il  tubo  laringO-tracheale.  Quando  all'esterno 
r  addome  è  colorato  di  macchie  verdi,  la  mucosa  tracheale 
è  d'un  color  rosso  ciliegia.  A  putrefazione  più  avanzata, 
diventa  di  color  verde  ulivo,  e  le  cartilagini  del  canale 
si  staccano. 

2.  Il  cervello  dei  neonati,  per  la  di  lui  mollezza  e  pe- 
netrazione d'aria  assai  facile  attraverso  le  fontanelle. 

3.  Stomaco.  — -  Le  prime  traccie  della  putrefazione  si 
mostrano  dopo  quattro  o  sei  giorni,  in  forma  di  macchie 
isolate  d' un  rosso  dilavato  lucido  non  circoscritto,  irre- 
golari, e  circondate  da  cordoni  venosi  di  color  rosso  tur- 
chino. Questi  fenomeni  si  manifestano  prima  nella  parete 
posteriore^  poi  anche  nell'anteriore. 

4.  Intestina.  —  Durante  la  putrefazione  si  Canno  di 
color  rpsso-scuro,  scoppiano,  spandono  le  materie  conte- 
nute, si  fanno  untuose ,  e  si  convertono  in  una  poltiglia 
rosso  oscura. 

5.  Milza.  —  Nel  maggior  numero  dei  casi  essa  vien 
dopo  l'intestino  in  quanto  a  presentare  fenomeni  di.pu«t 
trefazione  ;  però  in  casi  di  malattia  li  precede  su  questo 
riguardo,  e  diviene  molle,  poi  di  colore  verde  o  ceruleo 
d' acciaio. 

6.  Il  mesenterio  e  l' omento  resistono  assai  alla  pu- 
trefazione negli  individui  magri  ;  ne'  grassi  però  imputri- 
discono, presto  e  diventano  secchi  e  d' un  color  |;rigio 
verde. 

7.  Il  fegato  anche  dopo  settimane  dalla  morte  si  trova 
duro  e  compatto.  La  putrefazione  comincia  alla  faccia  con- 
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vessa,  che  appare  d*an  color  verde  cangiante,  colore  che  si 
estende  poi  a  tutto  Tergano,  finché  più  tardi  diventa  nero 
di  carbone.  Esso  diventa  molle,  e  la  cistifellea  si  stringe 
sempre  più.* 

8.  Il  cervello  comincia  ad  i^lterarsi*  alla  base ,  facen- 
dosi di  color  verde  chiaro,  il  qoal  ultimo  si  diffonde  poi 

*    alla  parte   conversa-  superiore ,  poi  anche  alle   parti  in- 
teme, divenendo  ad  un  tempo  molle. 

9.  Cuore,  -^-^  Solo  dopo  alcune  ^ttimane  divien  molle, 
verdastro,,  poi  bigio  verde,  infine  nero. 

10.  PolmonL  —  Anch^essi  dopo  settimane  imputridi- 
scono. I  primi  segni  sono  vesciche  del  volume  di  un  granò 
di  miglio  fino  a  quello  di  un  iagiuolo,  le  quali  sono  pro- 
dotte da  una  raccolta  di  gaz  fattasi  sotto  la  pleura:  al 
principio  isolate,  poi  confluenti^  massime  nella  parte  infe- 
riore di  essi.  Più  tardi  anche  il  colore  si  &  oscuro,  poi 
verde,  infine  nero:  più  tardi  ancora  si  ammolliscono  e 
finalmente  si  distruggono. 

11.  Reni,  —  Per  la  putrefazione  assumono  un  color 
bruno  cioccolatte,  nero  verdognolo;  nonché  una  certa  un- 
tuosità e  friabilità.     , 

12.  Vescica.  *^  Comincia  a  imputridirsi  sol  quando 
gli  altri  ei^ni  sono  già  ad  avanzata  putre&zione. 

13.  Uesòfago  solo  dopo  mesi  dalla  morte  incomincia 
a  presentare  un  colore  bigio  verde. 

14.  Pancreas.  —  Appena  quando  il  cadavere  è  tutto 
imputridito  comincia  a  presentare  un  colore  rossigno 
sporco. 

15.  Diafiamma.  —  Anche  dopo  sei  mesi  si  distinguono 
i  suoi  tessuti. 

j      ^                 16.  Vasi  sanguigni.  —  Anche  dopo  molti  mesi  si  pon- 
no  rieonosdére  perfettamente  i  vasi  arteriosi.  {Devergie). 
17.  Utero.  —  Conserva  posizione^  freschezza  e  colore, 
anche  quando  gli  altri  organi  sono  già  -distrutti  (1). 
^ -—----■-  --  — 

(i)  Casper.  e  Manuale  pratico  di  medicina  legale  ». 
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Dair esposto  in  relazione  alla  putrefazione  dei  singoli 
.  organi  risiulta: 

Ch*eai8i  assumono  costantemente  le  gradazioni  di  tinte 
dal  verde  aL  bruno  come  gli  organi  esterni; 

Che  molti  di  essi  ancora  per  la  putrefazione  prfesen-f 
tano  alla  superficie  vesdohette  contenenti  gaz ,  il  che 
avviene  spedalmente  negli  organi  circondati  da  una  sie- 
rosa, come  i  polmoni,  Tintestino,  lo  stomaco,  il  cervello; 

Che  quelli  che  contengono  molte  materie  grasse,  come 
i  reni,  presentano  nello  stato  di  putrefazione  il  carattere 
dell'untuosità; 

Che  il  tessuto  muscolare  in  genere  resiste  assai  al 
processo  di  putrefazione,  come  si>  vede  nel  cuore,  nell'utero, 
nelle  fibre,  nella  vescica;  mentre  il  sistema  mucóso,  forse 
per  armonia  di  tessitura  col  cutaneo ,  ò  tra  i  primi  ad 
essere  ofiefso; 

Che  il  colore  dei  visceri  ha  sommo  significato  nel  de- 
terminare il  cobre  della  putrefazione ,  presentando  mac- 
chie .rossigne  invece  delle  bianche  negli  organi  biancastri, 
come  il  pancreas,  le  ghiandole  salivari.  In  ordine  quindi 
vengon  prima  gK  organi  cavi  e  mucosi ,  poi  i  parenchi- 
matosi,  da  ultimo  i  muscolari. 

Morti  app.arentL 

Queste  «ono  assai  più  frequenti  di  quanto  a  prima 
giunta  si  giudica;  se  si  bada  alla  moltìplfcità  delle  cause 
di  esse,  sicchò  massime  nei  grandi  centri  quasi  ogni  giorno 
si  han  casi  di  questa  categoria,  che  vengon  poi  trattati 
con  riguardi  poco  diversi  delle  morti  comuni. . 

A  questo,  gran  numero  vanno  aggiunte  quelle  soprav- 
venute pure  per  accidenti  nel  corso  di  una  malattia,  sia 
da  sincope,  accidenti  convulsivi,  avvelenamenti;^  della  cui 
somma  se  ne  avrà  un  numero  rilevante.  Le  morti  appa- 
renti ponno  esser  indotte  da  cause  esterne  o  da  cause 
interne. 
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Le  prime  1000  agenti  fisici ,  terapeatici ,  o  TelenosI  » 
che  agiscono  in  modo  infenso  airoi^anismo  e  alle  preci- 
pue funzkmi  TÌtaU ,  per  la  qualità  o  (juantità  kyro^;  che 
quindi  è  mestieri  espellere ,  efidendone  ad  nn  tempe  gii 
eflfefetL 

Le  seconde  sodo  malattie  coranni,  che  p«r  la  gra- 
Tezia  loro,  qualità  dei  sintomi,  repentinità  di  coofarsa, 
si  manifestano  colle  apparenze  tutte  della  morte,  da  cui 
tante  ^olte  è  qoasi  impossibile  differenziarle. 

Sono  a  queste  analoghe  e  forniscono  loro  gran  contin- 
gente di  casi  le  morti  improyyise. 

Anch*esee  si  poono  Terificare,  sia  neirindiiidoo  sano» 
come  più  sorenti  nel  malato. 

Sono  il  più  spesso  malattie  che  per  la  breTissima  loro 
durata  danno  luogo  quasi  istantaneamente  alla  morte» 
come  le  apoplessie;  oppure  sono  aTTdenamenti  che  sop- 
pnmeodo  all*ntante  Fazione  del  sistema  nerToso,  soi^n- 
dono  le  funzioni  precipue  della  rita;  o  ancora  cessazione 
di  funzione  di  organi  nobilissimi,  quali  il  cuore,  da  solo 
spostamento. 

Le  morti  improrrise  si  hanno  a  tutte  le  età,  perchè  in 
tutte  si  ponno  Terificare  accidenti  prontamente  letali: 
p^^  sono  assai  più  spesse  nell'età  avanzata ,  appunto 
perchè  in  essa  son  più  frequenti  le  malattie  che  arrecano 
anche  istantanea  morte. 

Anche  nei  bambini  tal  ghiere  di  morte  è  abbastanza 
frequente,  per  la  predominanza  in  essi  delle  forme  con- 
vuIsìto  (ly 

n  meccanismo  della  morte  imprornsa  è   per    lo   più 

da  cessazione  àA  moTimento,  sia  del  cuore  che  de'  polmoni. 

!  Tale  ò  quello  della  sincopo,  dell'asfissia,    degti  stravasi, 

I  oppure  per  eontrattura  degìi  stessi  m^ani,  quali  il  cuora. 


(l>  Laacbi,  t  De  sabiUneis  uKinìbiis  ». 
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i  muscoli  respiratori*  qaelli  della  laringe.  Nelle  emorra* 
gie  è  la  sincope,  e  se  interne,  la  pressione  su  organi  no- 
bili che  ne  sospende  le  funtioni,  o  anche  la  rottura  e  disor- 
ganizzazione degli  stessi  dallo  stravaso. 

Sono  questi  di  cui  parliamo  i  casi  di  morte  vera,  che 
offrono  la  massima  analogìa  coi  casi  di  morte  apparente, 
sicchò  spesso  è  difficile  differenziarli ,  e  bisogna  su  essi 
agire  come  ne*  casi  di  morte  apparente. 

Essi  inlatti  si  manifestano  talvolta  in  mezzo  alle  ap- 
parenze della  più  florida  salute;  o  se  nel  corso  delle  ma- 
lattie, spesso  quando  queste  aveano  preso  un  notevole 
miglioramento  e  sembrava  cessato  ogni  pericolo.  Com« 
paiono  tosto  coir  impronta  la  più  marcata  della  morte  ; 
e  spesso  a  mala  pena  il  paziente  ha  avuto  tempo  di.  mani- 
festare un'espressione  di  dolore,  di  adagiarsi.  Talvolta  sue- 
cedono  anche  nel  sonno ,  e  tanto  fu  il  niun  loro  stre- 
pito, che  non  se  ne  accorse  la  persona  dormiente  a  fianco 
del  trapassato. 

Si  pouno  avere  lumi  differenziali  in  ciò:  che  in  queste 
morti  improvvise  i  fenomeni  dell*  incadaverirsi  si  fanno 
airistante  dell'agonia  comune;  che  i  fenomeni  veri  della 
moi'te  non  solo  hanno  sin  dal  principio  più  manifesta 
espressione,  ma  cedono  anche  più  presto  le  proprietà  ca- 
daveriche. Si  distinguono  poi  anche  per  la  ninna  concor- 
renza di  cause  distinte  occasionali  ,^  e  meglio  ancora  alla 
nozione  di  precedenti  incomodi  cardiaci,  cerebrali,  polmonalii 
che  già  avean  manifestati  accidenti  allarmanti.  Essendo 
per  Io  più  esse  da  emorragie  interne,  il  vuotamento  delle 
arterie  è  più  proiito. 

Ora  passiamo  in  rapida  rivista  le  più  comuni  malattie 
che  danno  casi  di  morte  apparente. 

Pra  le  malattie  comuni,  V  apoplessia  è  una  di  quelle 
che  più  di  spesso  può  dar  casi  di  morte  apparente. 

È  per  questo  che  già  da  tempo  remoto  ò  invalso  il 
costume  di  ritardare  il  seppellimento  degli  apopletici , 
essendosi  verificati  casi  di  ritorno  alla  vita. 
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Infialiti  neir  apopletico  il  malato  ha  perduto  ìì  ameo 
ed  il  moto;  la  sua  respirazione  è  insensibile;  si  aeataao 
appena  e  talora  non  si  sentono  le  puisasioDi  della  radiale. 
Questo  stato  portato  alia  maggiore  intensità  e  persistesa, 
poò  far  credere  alla  morte;  tanto  pio  che  nel  cadaTere 
degli  apopletici  rimaagima  traccie  particolari  che  Io  dife- 
renziano  dagli  altri. 

Ma  si  conoscerà  per  la  persistenxa  dri  calore  e  dei 
battiti  cardiaci  per  quanto  escori;  per  la  tume&iione, 
inieziùoe  e  colore  oscuro  della  faccia,  e  in  g«iere  per  la 
poca  defonnazioiie  dello  stato  naturale  »  aondiò  per  la 
bocca  che  contiene  una  saliTa  schiumosa. 

Anche  V  epilessia  nel  terzo  stadio  degti  accessi  assai 
intrisi  può  nmulare  Tapoplesùa  e  la  morte  ^pareste  da 
queste»  male;  ma  Ti  sono  anche  qui  a  distinsioae  la  fiMda 
purpurea,  i  battiti  arteriosi,  i  moti  respiratori,  il  calore. 

Nella  catalessi  tì  ha  stupor  generale»  abolizimie  del 
senso  e  del  moto  ;  ma  abbiamo  la  cedeToIezza  dei  muscoli 
ed  il  cOBserrarn  delle  parti  nella  posizione  lor  data;  v^ha 
calore,  re^razicme. 

Il  tetano  poò  fornire  sembianza  di  morte  massime 
ne^  casi  in  cui  aTTi  stupore  per  subita  cura  coli*  oppio 
ad  alta  dose.  II  tetanico  può  allora  aver  ra^nrensa  di 
un  morto  con  rigidità  cadaverica;  ma  si  distìnguerà  per 
la  contrazione  degli  sfinteri,  per  la  respirazione,  pel  calore, 
per  la  maggior  dis^oatura  dei  muscoli  contratti  sotto 
rinfloenza  del  tetano ,  per  traccie  pur  minime  di  accessi 
in  cui  la  contrazione  aumenta. 

L'isterismo,  massime  nella  sua  forma  sincopale,  ha 
offerto  il  maggior  numero  di  casi  di  morte  apparente, 
che  sono  tanto  più  periocriosi ,  in  quanto  la  loro  durata 
può  essere  anche  di  molti  giorni,  e  cosi  sorpassare  la  prova 
comune  del  ritardo  aUa  sepoltura. 

lu  .esso  la  re^irazione  è  insensibile ,  il  polso  imper- 
cettibile, il  calore  quasi  spento,  v*ha  insensibilità,  aboli- 
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zione  del  moto  »  freddo,*  massiiaè  alle  membra  inferiori , 
pelle  $ecea. 

CuUea ,  Fore&tus  ed  altri  parlane  di  casi  di  questo 
gemere  seppelliti  vivi,  o  riavuti,  appena  in  tempo  da  sfug^ 
gir^  a  si  terribile  fine^ 

Il  deliquio  grave,  è  quello  che  fornisce  i  più  frequenti 
e  ad  un  tempo  i  più  ingannevoli  casi  di  morte  apparente* 

In  esse  infatti  i  segni  di  morte  cavati  dairaboliàone 
della  circolazione^  rei9pira3ÌQne  e  calore,  nonché  il  pallore 
universale^  si  trovano  spieoatissimi,  e  non  v*ha  pfer  distin- 
guerlo obe  ta  cedevolezza  dei,  mtiseoli ,  e  la  persistenza 
de*  tratti  della  fison(^mia.  .  *  .  \ 

Nelle  più  gravi  malattie  epidemiche  e  contagiose,  nei 
soggetti,  disposti  alla  sincope ^  si  veràSca  'ben  di'  so^ 
venti ,  tanto  più  che  V  abbattimento  sommo  delle  forze 
indotto  dairinfezione  vi  dispone ,  già  per  eccellenza. 

È  freqiiiei^te  quindi  in  questi  casi  in  cui  si  cerca  su^ 
bito  di  allontanare  i. fecola}  d*infezione,  che  delle  morti 
apparenti  siano  scambiate  per  vere,  ^  ohe  si  verifichi  l'in- 
calcolabile  disastro  del  seppellimento  di  un  yivo.  Brur- 
her  ne  cita  molti;  casi  ricavati  da  Zaochia»  Fabri  e 
Craflft.  -  •    . 

4 

Ànehe^  dopo  le  grandi  battaglie  questi  casi  devon 
essere  assai  fr^uenti.  .    ^ 

Le  perdite  generose  di  sangue  .quasi  sempre  conse- 
guenti alle ,  ferite ,  fanno  nascere  ^ei  feriti  una  som^ 
ma  disposizione  alle  sincopi;  e  i  colpi  diretti  gravis- 
simi inducono  commoaioni  earebrali,  che  lasciano  in  uno 
stato  di  letargo,  il  quale  può  soventi  essere  scambiato  per 
stato  di  morte ,  nella  collusione  e  fretta  di  cose  in 
cui  è  solo  possibile  il  più  grossolano  giudizio. 

Quésti  stati  letargici  durano  .talora  5  o  6  giorni; 
solo  il  corpo  si  mantiene  un  pò  caldo. 

L'asfissia  per  sommersione  fornisce  essa  pura  frequen- 
tissim^i  casi  di  morte  apparente;  anzi  siccome   soventi   ò 
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accompagnata  da  deliquio  per  1*  immersione  nèir  aeqaa 
fredda,  cosi  sono  assolutamente  sospesi  tutti  i  segni  della 
vita  in  un  sòl  attimo  ;  il  bisogno  di  respirare  ~non  si  & 
sentire ,  per  cui  1*  individuo  resta  a  lungo  sotto  acqua 
conservando  una  vita  latente,  come  è  manifesto  in  alcuni 
casi  ritornati  a  vita  dopo  lunghissimo  soggiorno  nel- 
r  acqua* 

Il  freddo  assai  inten^  può  esso  pure  cagionare  la 
morte  e  in  grado  meno  gagliardo  la  morte  apparente. 

Il  fredda  intensissimo  offende  il  sistema  nervoso,  eagio- 
nanda.ttno  stupore  profondo,  miassime  se  aita  sua  azione 
continua  si  congiunge  la  fatica  dei  muscoli.  QuesVazione 
del  freddo  sui  centri  nervosi  non  ò  dissimile  da  quella 
ch'esso  ha  sui  nervi  periferici,  che  vale  appunto  a  colpire 
da  torpore  e  paralisi. 

Cosi  Tagghiacciato  ò  rigido,  sènza  mot^^  senza  cono- 
scenza; non  di  sentore  dì'  drcolazione  nò  di  respiro. 

La  conoscen'za  delia  causa  guiderà  a  sospettare  del- 
l' esistenza  di  morte  apparente,  massime  se  dalPepoca  di 
ritrovo  del  supposto  cadavere  si  possa  argomentare  che 
V  esposizione  non  fu  di  durata  eccessiva. 

L'ispezione  dei  genitali,  che  ^sono  i  primi  a  soffrire  da 
questa  causa,  varrà  anch'  essa  a  chiarire  il  giudizio. 

Vi  sono  poi  altre  cause  di  morte  *  apparente  durante 
il  corso  d^Ue  malattie  acute  e  croniche.  L'asfissia  ne 
fornisce  un  gran  numero. 

Baveri  del  medico' in  presenza  di  questi  cctsi. 

V  II  medico  soppraggiunto  appena  dopo  la  morte  im- 
provvisa ,  non  può  abbandonare  sul!'  istante  il  .  supposto 
cadavere,  ma  gli  inciimbono  miolti  doveri,  come  fosse  in 
presenza  di  un  accidente,  che,  sebbene  il  più  delle  volte 
letale,  pure  non  r  è  sempre. 

Egli  deve  quindi  non  solo  ricercare  i  segni  più  comuni 
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della  morte ,  ma  anche  in  presenza  di  questi  agire  con 
tutti  i.  modi  possibili,  che  ponno  esser  utili  a  richiamare 
la  vita. 

Ma  perchè  qoesté  anioni  tornino  veramente  utili,  egli 
deve  coi  dati  anaraAestici  e  col  Pesame  del  supposto  cada-* 
vere,  formarsi  urridea  almeno  assai  probabile  della  causa 
della  morte  ed.  in  conformità  ad  essa  immaginare  i  soo*- 
corsi  opportuni. 

»Se  si  tratta  di  malattia  in  corsp ,.  a  norma  delhi 
natura  della  stessa,  potrà  argomentare  delraccidente  mor- 
tale verificatosi;  il  quale.sarà  confermato  dall'esame  ca- 
daverico, e  dalle  circostanze  che  precedettero  ed  accom- 
pagnarono quesiV  accidente  funesto.  Cosi  in  un  uomo 
da  lunga  o  breve  data  afifetto  da  malattia  cardiaca,  TaiS- 
cidente  mortale  sarà  probabilmente  una  sincope  da  ces- 
sata aeione  cardiaca.  In  uno  affetto  da  febbre  tifoide, 
sarà  stata  una  emorragia,  oppure  accidenti  convulsivi. 
In  uno  affetto  da  lungo  tempo  da  sintomi  cerebrali , 
sarà  statò  uno  stravaso  nel  cervello  ;  in  uno  nella  pie- 
nezza della  salute,  qualche  sostanza  velenosa  ingerita. 
In  altro  affetto  da  contrattura  da  tetano ,  lo  spasmo 
avrà  preso  il  cuore..  In  un  ragazzo  affetto  da  croùp,  sarà 
r  asfissia  ;  come  non  può  darsi  che  quest'  ultima  causa 
in  uno  che  si  trovi  morto  o  morente  ove  esistono  abbon- 
danti vapori  carbonosi. 

Prima  indicazione  quindi  ò  di  opporsi  all'azione  della 
causa,  come  si  trattasse  d'individuo  vivo;  quindi  arrestare 
r  emorragia,  introdurre  aria,  espellere  sostanze  velenose, 
se  è  ancor  possibile.  Poi  si  combatterà  direttamente  l'ac- 
cidente mortale,  cercando  di  rianimare  quelle  funzioni 
che  furon  dapprima  spente^  e  che  erano  indispensabili  alla 
vita.  Cosi  si  richiamerà  la  respirazione  insufflando  l'aria 
o  provocando  i  moti  meccanici  di  essa;  ed  i  moti  cardiaci 
eccitando  la  regione  cardiaca ,  riscaldandola  assieme  a 
tutto  i!  corpo ,  tentando  per,  ogni  guisa  la  sensibilità ,  i 

Annali.  Voi.  CCVJI.  17 
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quali  uUimi  mezzi  sono  i  più  indicati,  perchè  in  ogni  caso 
queste  morti  subite  s^accompagnano  o  prima  o  dopo  dalle 
paralisi  del  cuore. 

In  ogni  caso ,  qualora  sin  dal  principio  si  sospetti 
della  morte  reale,  non  si  dovrà  abbandonare  il  cadavere 
se  non  quando  siano  subingressi  i  più  probabili  segni 
della  morte,  quali  la  rigidezza  articolare  e  T  opacamente 
della  cornea ,  e  quando  furono  esperiti  tutti  i  mezzi 
che  poteano  valere  a  richiamare,  la  vita ,  massime  se 
questa  assai  probabilmente  fu  spenta  da  una  causa  senza 
profonda  lesione  organica,  com'è  nella. sii/cope.  Molte 
volte  infatti  la  vita  va  a  spegner»  più  che  per  la  ma- 
lattia, per  accidenti  straordinari  indotti  nel  corso  di  essa, 
anche  da  cause  minime. 

.  Se  .si  considera  la  depressione  delle  forze  fisico-^vitali 
che  avviene  nei  morbi  di  lunga  durata ,  si  troverà  di 
leggieri  ohe  una  minima  causa  è  valevole  ad  indurre  la 
morte.  Mi  sovviene  in  proposito  il  caso  di  un  vecchio 
ottuagenario  »  di  costituzione .  gracilissnna ,  e  affetto  da 
insufficienza  mitrale  di  vecchia  data..  -^  Mentre  i  sin- 
tomi di  quesjL*  ultima  gli  lasciavano  ancbra  condurre,  una 
vita  abbastanza  buona,  fu  edito  da  una  febbre  tifoidea 
gravissima,  in  cui,  ebbe  appunto  per  T  accennata  con- 
dizione cardiaca  ripetute  emorragie  bronchiali.  Già  era 
giunto  a  due  mesi  di  malattia  ed  attraversc}  a  mille 
pericoli  ad  acci()jenti  cerebrali  ed  intestinali,  la  cohv^Ie- 
sc^za  sembrava  vicina  ;  ma  le  forze  muscolari  e  V  atro- 
fia dei  muscoli  era  si  marcata ,  che  si  avea  una  vera 
paraplegia^  non  essendo  egli  in  grado  di  muovere  meno^ 
mamente  le  gambe  .e -neppure  le  dita  ;  nelle  braccia  invece 
il  moto  .esisteva  perula  maggior  loro  leggerezza  e  per  il 
più  coati nuato  esercizio.  Era  da  ciò  /facile  argomentare 
che  i  muscoli  del  tronco  e. del  collo  fossero  nella  stessa 
condizione;  e  infatti  non  potea  leggersi  diritto,  ed  il  capo, 
se  non  sorretto  da  altri,  piegava  in  varie  guise.  Un  mi- 
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nimo  aforzo  di  questi  muaooli ,  appena  un  pò  protratto  ^ 
dovea  iadurre  il  totale  loro  esaurimento,  che  por^ 
tato  ai  centri  si  rifletteva  anche  sui  mescoli  involon- 
tari della  cireolazione  e  della  respirazione,  e  con  fu.  Per 
imprudenza  di  chi  V  assisteva,  fu  obbligato  a  starai  seduto 
sul  letto-,  ed  in  cot^  posizione  rimaner  qualche  tempo 
onde  cibarsi  V  apprestato  patntrito  ;  ma  non  era  ancora 
a  mezjso  dell*  opera .  che  la  stanchezza  la  più  insoppor- 
tabile lo  còlse ,  talché  chieséi  Appoggio  e  di  distenderai. 
Non  inteso  in  tal  huo  bisogno ,  la  f oneata  posizione  fu 
ancor  continuata,  mentre  essendo  egli  prèso  da.  oscuramenti 
di  vista,  sudori  freddi,  pallore  sommo,  aAftuncia vasi  gii 
avanzato  uno  stato  di  sincope:  per  la  quale  cadte  e 
non  potè.piii  riaversi.  Egli  rimase  colla  booea  aperta,  col 
collo  arrovesciato  a^* indiètro,^  i  quali  dati  tutti  vanno  dal^ 
colati  pejT  valutare  il  genere  di  morte.- 
'  É  dunque  specialmente  da  una  {uirte  valutando  lo 
sitato  del  malato^  dall'altra  le  circostanze  che  accompa- 
gnarono r  ultimo  istantOi  che  se  ne  caveranno  dati  pre- 
ziosi. .  V   . 

È  questo  uno  dei  generi  di  morte  improvvisa  i  più 
frequenti  in  individui  già  inalati,  se  si  valuta  1*  annicfai^ 
lamento  delle  forze  prodotto^ dalle  più  frequenti  malattie  ; 
e  ad  un  tempo  fa  vedere  quanto  sia  pernicioso  l'appi-^ 
gliarsi  alla  •  cieca  in  tali  casi ,  anche:  quando  si  arriva 
in  tempo  -e  vi  siano  ancor  s^gni  di  vita,  a  far  cacciate 
di  sangue,  massime  generali,  perchè  può  con  esse  andar- 
sene quel  «resto  d*  impulsione  che  ancora  si  mantiene  nella 
circolazione  centrale.    . , 

Vie  di  azione  che  restano  ne'  ccisi  di  morte 

,  apparente. 

Trovandoci  al  cospetto  di  un  caso  di  supposta  mortf^ 
noi  non  abbiamo  che  poche  vie  di  azione,  perchè  la  mag^ 
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giove  ci  è  intercettaUi  essendo  pericolosa  l' introduzione 
di  rimedii  dalla'  bocca ,  come  quella  che  può  far  entrare 
nelle  vie  aeree  le  sostanze  introdotte.  Non  ci  restane 
che  le  rie  superficiali  ed'  anche  qa^te  da  cimentarsi 
solò  coh  mézzi  eccitanti ,  perchè  i  deprimenti  arreche- 
rebbero rnàli  maggiori.  Non  abbiamo  quindi:  che  la  pelle, 
le  mucose  e  gli  organi  de*  sensi.  Sulla  superficie  della 
pelle  noi  possiamo  applieatè  il  c&lore ,  stimolo  utilissimo 
dei  nervi  e  della  .circotazidne.  Abbiamo  poi  le  eccita- 
zioni degli  stessi  nervi  con  stimoli  oieccahici,  chimici  ed 
elettrici  :  i  quali  tutti  eccitano  ad'  un  tempo  la  sensibi- 
lità e  la  circolaeione. 

'  Fra  gli  stimoli  meccanici  abbiatno  '  tutte  le  specie  di 
fregagioni  con  sostanze  ruvide,  incominciando  dalla  ru- 
vidità  di  un  panno  a'  quella  di  una  fbrte  spazzola.  Queste, 
oltre  aireccitare  vivamente  il  senso  del  tatto,  hanno  anche 
il  vantaggio  di  una  somma  produzione  di  calore,  la  quale 
è  vantaggioisissìma  sulla  circolazione.  E  siccome  tali  effetti 
sono  più  attivi  in  certi  luoghi  ove'Bi  espandono  in  mag- 
gior abbondanza  diramazioni  nervose ,  come  alle  ascelle , 
alla  pianta  de*  piedi,  alla  palma  della  mano  ;  cosi  h  qui 
che  si  devono  dapprima  operare.  Quésti  luoghi  infatti  an- 
che' nello  stato  normale  sono  tanto  eccitabili ,  che  una 
liete  impressione  su  essi  fe  nascere  moti  riflessi  potenti, 
che  nel  maggior  lor  grado  si  diffondono  a  tutti  1  muscoli 
del  corpo  e  sino  a  quelli  della  faccia  sotto  forma  di  riso. 
Sono  quindi  lin  buon  mezjio  di  eccitazione  della  respi- 
razione, perchè  nel  màssimo  grado  si  diffondono  fino  ai 
muscoli  interni  sotto  forma  d'emissione  delle  orine.  Sol— 
leticando,  per  esempio,  con  spazzola  ruvida  la  pianta  dei 
piedi  ;  si  è  potut^  in  casi  dì  morte  apparente  ottenere 
segni  di  vita,  mediante,  moti  riflessi ,  coi  quali ,  massi- 
me se  generalizzati,  si  ebbero  consecutivi  i  fenomeni  tutti 
del  moto  muscolare  già  annunciati  e  quindi  '  caloriflca- 
zione,  traspirazione. 
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I  mezzi  chimici  che  si  adoperano  noa  fanno  Qhe  cor* 
rohorare  Y  azion^  degli  .stimoli  meecamci. 

Cosi  r  eccitasiope  ^ettrìca  outanea,  che  ha,  tutti  gli  ef- 
fetti degji  stimoli  m^HScanici  i  piix  .possenti,  doè  T  eccita* 
zione  dei  nervi,  4eUa  <;ircK)lazione,  del  calore,  de'motr  ri- 
flessi.        -  ^     • 

L*  eccitazione  di  que9tii  ultimi  è  uno  dei,  mezzi  piii 
possenti  a  richiamare  la  vita.  Cosa  cerea  inlattt  di  otte- 
nere anche  il  popolo,  spruzzando  improvvisamente  e  bru- 
scamente acqua  sul  viso  di  uno  in  preda  ad  una  sincope  t 
Se  ùon  un'impressione  viva,  sensibile,  «ui  nervi  della  fac- 
cia, là  quale  produce  moti  riflessi  nei  muscoli  della  stessa, 
i  quali  ultimi  pel  loro  nesso  funzionale  sui  milscoli  re- 
spiratori spesso  valgono  a  rianimare  la  respirandone,  che 
trae  seco  Y  attivazione  del  circolo. 

La  viva  luce  ha  spesso  lo  stesso  effetto,  provocando 
anche  fisiologicamente  Y  atto  riflesso  dello  sternuto  ;  cosi 
li  sternutatorj»  la  irritazioi^  meccaniche  e  chimiche  delle 
nari. 

Tali  moti  violenti  hanno.  la  .proprietà  d' indurre  una 
profonda  inspirazioiìe ,  e  il  primo  movimento  eccitato, 
r  aria  stessa  esercita  la  sua  azione  stimolante  sulla  su- 
perficie respiratoria  che   vale  a  intrattenere  quest'atto. 

Ove  poi  si  valuti  la  potenza  di  azione  di  questi  due 
mezzi,  eccitazione  dei  moti  rifljessi  e  continuazione  deU 
r  atto  artificiale  mediante  la  faradizzazione,  si  vedrà  che 
se  ancora  sussiste  la  possibilità  di  cohtinuazione  di  que- 
st'  atto,  esòo  seguirà^  tanto  più  che  si  può  jrendere  Y  a- 
zione  deiraria  inspirata  ancor  più  eccitante,  sostituendovi 
quella  del  gaz  ossigeno  o  almeno  dell'  ^ria  pura. 

Riunendo  del  restò  gcan  numeico  di  mezzi  che  val- 
gono ad  eccitare  moti  riflessi,  quali  i  rumori^  le  grida,  la 
viva  luce,  il  calpre,  le  eccitazioni  cutanee  e  mucose,  si 
avrà  un  tale  assieme  di  stimolazione,  ohe  non  pati^  non 
produrre  Y  effetto  desiderato,  se  appena  questo  è  ancor 
possibile. 
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]■  ngufdo  a  qnesi*  nUimm  vb,  alte  umoom  cioè;  il 
retto  si  presta  ottiaaiaeate ,  e  su  «sm  si  può  esercitare 
vaa  lai^  sthioisTio—,  thm  atra  tasto  pì4  attira  sé  la 
aostaaia  oocitaate  sari  ctlda ,  aveadssi  allora  aoche  la 
poteaaa  di  quarto  inpoaderabila.  Cosi  le  aootaiue  acri 
lìirooo  prescelte  a  tale  scopo  ed  usate  da  gran  tempo, 
qoali  il  tabacco.  Anche  gli  alooolici  sono  per  qoesta  via 
Qtili,  pare  in  rìgoardo  ddla  loro  prontissima  asone  ec* 
Gitante. 

Qoalehe'  Tolta  riesce  ottimamente  il  freddo ,  ma  per 
*  esso  è  mestieri  esser   più  «aiciiri  dello  stato  aaoora  ab- 
bastanza Titale  dd  paziente  ;  perchè  nel  caso  contrario 
potrdihe  riescire  dannoso. 

n  freddo  poò  con  ^^t^lCBW  venir  applicato  sa  parti 
esteme,  come  sui  testioofi.  ' 

Come  snUs  parti  esteme  le  eccitazioni  meccaniche 
con  iitpiimintl  che  apportilo  eccìtasiona  malesta»  qnali 
le  barbe  di  mia  penna,  la  spasaole,  aona  dU  tanto  utili, 
cosi  »  ponno  hre  nelle  interne,  nd  retto  stesso,  nella 
cavità  deUe  narici  e  della  fitrings  con  spazzole  cilindri- 
che a  setole  fiae  innestate  sa  on  audiolò  di  tto  di 
ferro. 

L*  azione  sola  di  qossti  stWMnontì  ha  valso  talvolta 
ad  eccitare  la  contrattilità  aeHs  tnnk^  moscolose.  Rsai 
ponno  anche  easere  inzuppati  di  iostaa»i  acri,  colle  quali 
la  loro  azione  è  rasa  asaai  cnei^ìea. 

LMntrodniìone  ddl'aria  calda,  sia  nelle  intestina 
che  nei  polssonì,  è  nn  eccdlente  eccitante,  die  ha  dato  i 
piÉ  iriisi  risnltatL 

Air  tiìane  di  questo  insaio  va  ascritto  il  mrcemo 
ottsnnto  spegno  .nej^  annegati  coi  disteri  di  tabacco.  Il 
gas  riscaldato  stende  le  intestina  e  produce  andm  dif- 
fusione dd  caloro  nsUe  parti  droostaati  ;  cod  avviene 
nd  polmoni  che  distesi  offrano  ssaggior  ftdlità  all^aecor- 
raro  dd  sangue. 
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Nello  stomaco  il  calore  produce  un'azione  eccitante 
benefica  sul  diaframma,  che  può  in  tal  modo  eccitarsi 
a  contrazione ,  e  persino  sul  cuora ,  attese  le  ragioni  di 
vicinanza.  È  noto  infatti  che  normalmente  Tintroduzione 
degli  alimenti  accelera  i  moti  cardiaci  e  quindi  il  polso;  e 
che  in  molte  malattie  dello  stomaco ,  masèirae  se  han 
sede  hella  di  l\ii  parte  alta  in  continuità  col  diafram- 
ma ,  soventi  ne  nasce  palpitazione ,  specialmente  ne'  pri- 
mi momenti  dell'introduzione.  Questo  stimola  quiifdi  può 
essere  favorevolissimo  \  tanto  più  che  colla  sua  azione 
eccitante  risveglia  la  contrattilità  delle  fibre  muscolari 
dello  stomaco ,  azione  che  facilmente  si  propaga;  nen^ 
tre  d' altra  parte  gli  urti  e  gli  spostamenti  indotti  dalla 
distensione  di  esso ,  sono  altrettanti  stimoli  meccanici 
che  accrescono  l' azione  del  calore»  - 

Se  poi  a  tutto  ciò  si  unisce  il  gii  detto*  favore** 
vqle  iiDpttlso  ed  eccitamento  apportato  alle  fibre  '  del 
crasso  dall'azione  dei  clisteri  pure  caldi,  irritahti,  e^che 
questi  agendo  sul  crasso  esercitano  un'azione  periferica  a 
tutto  ir  ventre  ed  agK  organi  contenutivi,  naa  special- 
mente sullo  st<»naco  mediante  il  colon  trasverso ,  ii  cui 
nesso  di  continuità  è  tale  che  anche  nelle  malattie  or<* 
dinarie  ,  i  patimenti  dell'  uno  si  ripercuotofto  sull'  altro  , 
sicché  r  ingestione  di  materie  calde  nello  stomaco  pro- 
duce scariche  nella  colite ,  e  viceverisa  le  scariche  della 
colite  vomiti  ;  cosi  dal  tutt' assieme  si  avrà  un  tal  com- 
plesso di  eccitazioni  reciproche ,  che  sì  faranno  sentire 
beneficamente  non  selo  in  tutti  i  visceri  e  centri  nervosi 
del  ventre,  ma  anche  su  quelli  del  petto,  le  di  cui  fun- 
zioni verranno  quindi  più  di  leggeri  attivate  a  mante- 
nute, contribuendo  a  quest'ultimo  scopo  le  più  sentite  ec- 
citazioni esterne. 

Onde  poi  nell'  introduzione  di  rimedii  per  lo  stomaco 
si  evitino  i  pericoli  dì  ingressa  nelle  vie  aeree,  si  fa 
uso  di  siringhe  esofagee;  come  solo  si  usano  rimedii  as- 
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muscoli,  può  eccitare  e  mantenere  i  moti  respiratorj  to- 
racici e  laringei  ;  può  produrre  espulsione  d'orina,  di  feci, 
del  contenuto  neir  utero.  Per  la  potente  sua  azione  stimo* 
laute,  può  eccitare  i  centri  nervosi. 

In  rapporto  poi  allo  staio  elettrico  del  cadavere,  noi 
dobbiamo  riflettere,  che  se  Torganismo^  vivente*  è  solcato 
da  correnti  elettriche,  nello  stato  appena  cadaverico,  lo  è 
ancora,  sebbene  a  minor  grado;  e  ohe  anzi  vi  sono  dì  fiù. 
•le  reazioi^i  tutte  che  queste  correnti  ponno  produrre  al 
cessare  deir influenza  vivente,  che  loro  pure  annienta,  o 
rende  libere  a  direzioni  diverse.  Se  poi  nel  primo  caso 
(nel  vivente  con  correnti  animali)  le  azioni  della  pila 
ponno  supplire  air  azione  dei  centri  nervosi,  nulla  osta 
che  ciò  avvenga  anche  nel  cadavere  recente ,  i)i  cui  fino 
ad  un  certo  punto  vi  hanno  le  stesse  condizioni.  L*ana- 
logia  che  ha  V  elettricità  coir  influtiso  nervoso ,  fa  già  a 
priori  pensare  alla  probabilità  di  queste  azioni. 

2.«  Modo  di  comportarsi  verso  la  corrente  dei  muscoli 
e  de' nervi  nello  stato  cadaverico. 

— >  '  • 

Anche  nel  cadavere  i  muscoli  ofirono  alla  corrente 
una  resistenza  assai  minore  che  i  nervi  ;  ma'  la  contra- 
zione è  meno  viva  galvanizzando  il  nefvo. 

Sul  nervo  stesso  non  si  han  segni  di  contrazione  in 
principio  dello  stato  cadayerioò,  se  i  reofori  son  posti 
solo  obliquamente  sul  nervo;  ma  abbisogna  che  siano 
nel  senso  longitudinale  e  non  mdlto  distairti:     ' 

E  anche  qui  come  nello  stato  fisiologico  massima  la  con- 
trarione se  un  reoforo  è  messo  «ul  nervo  alla  sua  entrata 
nel  muscolo,  1* altro  sullo  stesso  muscolo,  cioè  in  rap- 
porto alle  estremità  nervose.  Le  contrazioni  sono  una  al- 
l'entrata della  corrente,  Taltra  alla  sortita;  gli  efietti  sono 
tanto  più  evidenti  quanto  più  si  agisce  su  nervi  vicini  all'en- 
cefalo. Passato  però  un  pò  di  tempo  dalla  morte,  essendo 
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ma  si  può  ottenere  anche  quando  coir  altro  metodo  non 
si  han  più  ^nomeni. 

L'eccitazione  elettrica  puossi  usare  nel  cadavere  a 
qualsiasi  dose ,  per  cui  ^  può  far  risaltare  anche  un 
minimo  grado  di  contrazione ,  e  si  può  adoperare  la 
stessa  elettro-puntura. 

L*  immobilità  assoluta  che  mantiene  il  padàrere  serve 
ottimamente  a  far  risaltare  i  miniiQi  gradi  di  movimento 
impresso  dalla  contrazione;  ed  alla  faccia  specialmente 
la  comparsa  dei  tratti  che  sembra  richiamare  alla  vita, 
colpisce  le  prime  volte  anche  colui ,  che  ben  sa  il  feno- 
meno a  venirne. 

É  questa  contrattilità  la  prova  più  diretta  eh'  essa 
non  ha  nulla  di  natura  riflessi^ ,  se  può  osservarsi  non 
solo  a  spenta  s>^nsibilità,  ma  anche  nella  morte  reale  ;  e 
ad  un  tempo  serve  a. poter  studiare  le  proprietà  primi- 
tive della  contrattilità  elettrica ,  essendo  qui  spoglia  di 
qualsiasi  altro  fenomeno  accessorio. 

La  contrattilità  elettrica  cadaverica  poi  indica  la  con- 
trattilità persistente  dei  nervi,  o  almeno  delle  estremiti 
nervose,  epperò  è  indizio  di  persistenza  di  un  notevole  fe- 
nomeno vitale. 

Per  questo  ne*  casi  di  gravi  emorragie  si  estingue  più 
presto;  come  succede  lo  stesso  per  Talterazione  del  san- 
gue da  veleni»  infezioni,  sebbene  pure  in  quest'ultimo  Caso 
le  estremità  nervose  siano  le  ultime  ad  essere  attac- 
cate. 

Dal  cimento  elettrico  quindi  nel  cadavere  noi  avremo 
importanti  effetti  fisiologici  e  terapeutici.  Infatti  T  elet- 
trico ha  una  potentissima  azione  sulla  sensibilità,  mas« 
sime  se  è  applicato  a  certe  parti,  come  la  faccia;  azione 
tale  che  se  la  morte  è  solo  apparente,  può  bastare  a  ria- 
nimare la  vita.  Esso  ha  pure  un*  azione  rivellente  sulla 
pelle,  producendo  un'  embrione  di  rossore ,  e  quindi  ec- 
citando la   circolazione   capillare.  Per  la  sua  azione  sui 
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solo  per  aziona  sinergica  destata^  dalla  /contrazione  dei 
primi,  eguale  a  quella  che  si  osserva  nelle  contrazioni 
volontarie  che  sono  difficilmente  isolate. 

QnesV  ultima  azione  sinergica  nel  vivente  è  ancora 
più  facile  ad  osservarsi  nei  muscoli  che  collimano  alla 
stessa  funzione. 

Invece  nel  cadavere  anche  nello  stesso  lato  eccitato 
si  osserva  pochissima  diffusione  dell' eccitazione,  appunto 
perchè  i  nervi  attraversati  sono  privi  o  ben  •  affievpliti 
nella  loro  eccitabilità;  e  anche  quelli  di  azione  congenere, 
o  appena,  o  non  si  muovono,  perchè  le  estremità  nervose 
hanno  un'eccitazione  che  malamente  si  diffonde,   e   che 

É 

anche  difficilmente  le  attraversa  se  i  reofori  sono  posti 
fra  loro  ad  una  discreta  distanza. 

3.**  Distinzioni  tra  la  contrattilità  elettrica 
cadaverica  e  la  nomale. 

A  stretto^  rigore  di  termini  questa  distinzione  non 
dovrebbe  ammettersi,  perchè  in  tanto  la  contrattilità  ca* 
daverica  esiste,  in  quanto  vi  sono  in  lei  ancora  proprietà 
vitali:  però  se  si  raffronta  lo  stato  cs^daverico,  colVuomo 
sano  o  anche  in  istati  morbosi  che  tolgono  la  coscienza, 
vi  si  troverà  tal  differenza  da  meritare  di  essere  di- 
stinta. 

Nel  cadavere  infatti  sono  abolite  tutte  le  funzioni , 
massime  quelle  di  sensibilità:  la  parte  subbiettiva  è  tolta 
e  non  v*è  che  l'obbiettiva,  cioè  quella  che  si  osserva  coi 
nostri  occhi.  Ma  anche  Tobbiattiva  è  diversa,  perchè  man- 
cante della  parte  riflessa  per  effetto  di  azione  3ulla  sen- 
sibilità^, e  r  obbiettiva  stessa  è  più  debole,  perchè  nel 
muscolo  sono  estremamente  avviliti  tutti  i  fenomeni  vi- 
tali, la  circolazione,  Tafflusso  del  principio  nervoso. 

E  diverso  è  pure  anche  dallo  stato  di  malattia,  perchè 
qui ,  quando    pure   manca  la   coscienza ,  vi    è    inte^ri^tà 
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dèli!  afflusso  del  principio  nervoso  e  del  circolo;  per  cui 
la  contrattilità  elettrica  in  questi  tre  stati  offre  diversità, 
sebbène  nella  sua  apparenza  esterna  non  sembri  variare 
che  solo  di  grado,  ésseòdo  vivissima  iwl  sano:  meno  viva 
nell'ammalato  per  malattia  di  muscoli,  nervi- o  centri: 
meno  ancóra  nella  cadaverica  condizione.  Ma  la  distiniione 
veramente  essenziale  è  la  diminusione  progressiva  d^ecci- 
tabihtà  dei  nervi,  pròpria  della  cadaverica. 

Fia  dal  prin<ìipio  infatti  si  vedìrà  che  facendo  la  fara- 
dizzazione medid;ta,  i  muscoli,  per  quanto  tra  i  più  eccita- 
bili, appena  si  muovono,  mentre  facendo  1* immediata,  si 
hanno  nlovimenti  si  vivi  che  sorprendono.  Questo  non  si 
avrà  mai  in  lin  letargico  ;  in  cui  sebbene  siavi  uno  stato 
apparente  di  morte,  pure  i  muscoli  colla  faradizzaxione 
mediata  si  muovono  gagliardamente  come  nel  sano:  che 
anzi  come  in  quest*  ultimo  questo  mezzo  darà  contrazioni 
assai  più  violente  e  insopportabili  che  non  quello  dell'ap- 
plicazioiìe  diretta. 

Il  fatto  poi  che  mano  mano  si  avvicinano  gli  ec- 
citatori seguendo  il  decorso  del  nervo  ikicominciano  a 
vedersi  contrazioni  fibrillari,  poi  contrazioni  appena  sen- 
sibili ,  poi  sensibilissime  quando  si  è  giunti  ai  ramuscoli 
muscolari ,  farà  conoscere  cfhe  è  cadaverica ,  perchè  in 
quel  pimto  appena  il  nervo  era  ancora  eccitabile. 

Quando  la  pefdita  della  contrattilità  elettrica  è  da 
malattie,  avvicinandosi  ai  centri  si  tfovan  invece  i  nervi 
più:  eccitabili  e  quindi  è  più  in  ^rado  di  essere  spinta  al 
movimento  dalla  potenza  elettrica  o  volontaria,  sebbene  si 
runa  che  Taltra  spieghino  la  loro  azione  ancora  imper- 
fettamente a  motivo  che  V  ecoitabilità  del  nervo  è  assai 
poca  ed  il  muscolo  in  istato  patologico  non  soÌo  nelle 
fibre  ma  nelle  stesse  estremità  nervose  ohe  lo  animano. 
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4.®  Differenze  (iella  contrattilità  elettrica  cadaverica. 

La  stagione,  il  clima»  il  aosso,  ecc.,  sono  circostanze  che 
pongono  differenTze  nella  contrattilità  cadaverica  come 
nella  normale. 

È  natunale  infatti  cbe  la  stagione  o  il  elima  freddo,  che 
anaientano-  quasi  la  eoiitrattiUtà  elettrica  nell*  uomo  vi- 
vente e  sano,  debbano  diminuirla  in .  quello  ohe  ne  ha  già 
la  maggiore  limitazione  /  $ia  per  la  vita  cl^  se  ne  va , 
sia  pel  rafireddamente  ohe  sempre  accompagna  lo  stato 
vicino  alla  morte,  e  che  anoor  piii  diminuisce  i  fenpmeni 
vitali*  dei  fnuecoli,  fra  eui  la  contrattilità.     .. 

Cosi  sono  a  queist*  ultima  favorevoli  il  calore  d^lla 
camera,  la  buona  copertura,  U  calore  artificiale  mante- 
nuto con  mezzi  risealdanU. 

Sono  invece  contrari  il  freddo  della  camera  e  .massime 
rimmersione-  in  liquidi  freddi  o  l'esposizione  alVarid.  aper-> 
ta,  lo  stato  di  ^vestimento»  la  lunga  agonia,  le  malattie 
e  causp  sopienti  la  circolazione,,  le  malattie*  con  somma 
o£fe9a  d*  innervazione.       *    * 

Pel  sesso,  negli  uomini  la  contrattilità  .cadaverica  è 
sempre  assai  più  viva  e  quindi  anche  più  tarda  ad  estin- 
guersi. .  .    .      .   ^  . 

Nelle  donne  infatti  che  si  poco  fanno  uso  della  con- 
trattilità volontaria  ed  in  cui  i  muscoli  sono  poco  tonici, 
ancl^  la  contrattilità  elettrica  poco  si  mantiene.  In,  esse 
poi  molte  <Hrco6tanze,  specialmente  di  malattie,  ancor  più 
r  attenuano. 

-  C^i  quelle  che  sono  perite  per  emorragie,  presentano 
il  minimo  della  contr^^ttilità  cadaverica ,  .  perchè  risulta 
anche  dalle  esperienze  fisiologiche  quanta  importanza  ab- 
bia la  circolazione  sulla  contrattilità,  sia  cadaverica,  che 
volontaria. 

Quando  si  vede  un*  anemia  marcatissima ,  si  può  già 
presumere   che    la   contrattilità  elettrica  sarà  minima  o 
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nulla.    Lo   stesso  è  degli   uomini    morti   per  ferite   che 
produssero  emorragie;  e  ciò  pure  avviene,  sebbene  a  mi- 
nor grad^,  ne*  oasi  in  cui  la  malattia  à  costituita  da  una 
sene  di  emorragie,  come  da  tisi,  il  caocro,  il  fungo. 

L'età  ha. pura  la  sua  marcata  influenza.  Come  non 
è  la  stessa  la  coti  ttattilità  elettrica  normale  nel  bambino 
che  non  ha  ancora  la  locomozione ,  o  nel  vecchio  che 
r  ha  perduta  per  una  specie  di  atrofia  del  sistema  ner- 
voso: cosi  anche  la  contrattilità  cadaverica  è  scemata, 
e  ciò  in  ragione  diretta  deiroffeaa  della  contrattilità  vo- 
lontaria. 

Il  bambino  neonato  Thar  abbastanza  viva^;  neno  quello 
chfe-mori  assai- immaturo. 

Nella  virilità 'v'è  •  la  massima  conservazione  di  questa 
proprietà,  specialmente  ne)Vuoi];io  robusto,  perchè  ò  in  lui 
che  la  proprietà  iliuseolari  sono  più  perfette.  . 

Queste  in  cotale  nuiggior  grado  di  perfezione  si  rile- 
vano nache  fisicamente  sul  cadavere,  e  ad  essa  corrispon- 
dono altrettanti  gradi  di  probabilità  dell»  esistenza .  della 
contrattilità  muscolare.  Se  quindi  il  muscolo  e  abbastanza 
bene  disegnato,  piuttosto  doro,  con  contrazioni  fibrillari; 
se  osservato  anche  eospeso,  non  cade'  per  eoceeaiva  flacci*- 
dita ,  se  i  tratti  insomma  non  sono  al  tutto  scomparsi , 
si  potrà  presumere  la  persistenza  della  contrattilità  ca- 
daverica. .    .    / 

Nei  climi  caldi  la  contrattilità  Cadaverica  va  presto 
a  cessare,  andie  perchè  più  presto  si  distrugge  Torgaaiz- 
zazioile  vitale,  che  ,è  quella  che  la  produce. 

Nei  freddi  invece  la  tenaicità  è  somma,  ove  però  Tin- 
fluenza  del  freddo  non  venga  risentita  in  modo  più  attivo 
di  quanto  lo  comporti  la  tolleranza  ordinaria  per  esso  ;  nel 
qual  caso  si  ha  invece  un  effetto  assolutamente  contrario^ 
cioè  una  cessazione  più  rapida  della  contrattilità  cada- 
verica.^ 

La  maggior  vitalità  degli  animali  che  stanno  di  solito 
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in  mexzi  freddi  e  anudi,  quali  le  rane;  i  pesci,  i  lerpcBli, 

sembra  oonfenoare  ancor  più  che  la  cootrattilità 

rica  è  io  rapporto  coiroryaiitarione  e  ecUTì 

▼080.  Cosi,  per  esenj^,  quanto  più  grossi  aoao 

in  relazioBe  al  centro  altrettanto  mantengono  di  coltrai- 

tiiità  cadaverica,   perdiè  {hù   eccitabili   e  anusiiatari 

maggiori  di  questa  proprietà. 

5i*  Conirmiiiliià  cadaverica  negU  mmimaU 
e  nelle  parti  siaecaie  dal  irametK 

Per  quanto  abhiam  ^etto  precedentsaisntev  la  eoutrat- 
tilita  cadaTorica  è  diversa  nelle  Tarìe  specie  fi 

Nei  quadrupedi  non. ri  ha  marcala  diSurmisa  dalTi 
solo  che  qui,  se  almeno  ai  tratta  dei  più  ¥oluminom»  aÌH 
biamo  il  Tantaggio  di  agire  su  parti  che  per  la  loro  na- 
turale graadexxa  lascian  meglio  rilerare  i  fmoBeni  cui 
danno  luogo.  Essi  quindi  sono  uppurUinissiim  per  gli 
esperimenti  di  questo  genere;  massime  che  presentando 
anche  nerri  Toluminosi,  si  può  m^lio  su  di  loro  p>neci- 
sare  Fapplicazìone  nella  faradiziazione  indiretta.  Daltiun 
de  anche  mperìmenti  grawìasimi  qua  sono  perssessi,  non 
consentiti  nell'uomo  appena  cadavereL- 

Negli  noedli  allo  stalo  normale  la  contrattilità  dei- 
trica  è  ririssima;  però  la  contrattilità  cadaverica  dura 
ben  poco  e  presto  subentra  la  rigidità  cadaverica. 

Nò  rettili,  cosse  abbiam  già  detto,  le  cose  sono  ben 
dlTo^e.  Se  nei  quadrupedi  la  ritalità  s'estingue  dir  si 
potrdibe  sempre  alla  periferia,  per  cessare  da  ultimo  nm 
centri  (!)  perchè  qui  stanno  le  Ha  tutte  delle  funrisni 
vitali:  nei  rettili  la  ritalità  maggiore  alla  perifnna,   fk 


Vi)  Ciò  noe  toglie  che  anche  i«  loro  reocitmhilità  ds* 
sì  spenga  dal  centro  mila  periferia. 
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si  che  essa  s*  estingua  più  tardi  che  non  ne'  centri ,  ed 
anche  quando  in  questi  ultimi  la  vita  ò  cessata,  oppure 
le  parti  periferiche  da  essi  sono  staccate,  la  vita  dura, 
e  pur  si  compiono  funzioni  importanti,  come  la  locomo^ 
zione. 

Il  cadavere  quindi  in  questi  animali,  pur  presentando 
i  fenomeni  tutti  della  morte,  li  presenterà  non  ostante  in 
diversa  guisa:  ma  sempre  persistenza  di  fenomeni  vitali 
cadaverici  e  sopratutto  della  contrattilità  elettrica.  Le 
parti  staccate ,  come,  gli  arti,  ponno  anchesse  presentare 
tutti  i  fenomeni  del  cadavere  intero. 

Prima  di  tutto  con  un'  avanzo  di  vitalità  serbano  la 
contrattilità  elettrica  ed  anche  un  pò  di  calore:  ma  si 
r  uno  che  V  altro  di  questi  fenomeni  se  ne  vanno  nel- 
r  uomo  con  tale  rapidità,  che  se  innanzi  non  si  avean 
pronti  i  mezzi  esploratori,  è  impossibile  giugnere  in  tempo 
a  trovarne  traccia;  subito  quindi  anch'essi  se  ne  vanno 
per  presentare  il  freddo  marmoreo,  la  rigidità  e  da  ultimo 
la  putrefazione  con  tutti  i  suoi  attributi. 

Nelle  parti  staccate  dai  rettili  invece,  sempre  per  la 
ragione  che  abbiamo  già  più  volte  accennata,  i  fenomeni 
elettrici  durano  discretamente ,  e  cosi  anche  il  calore'; 
come  ritardano  per  lo  contrario  i  segni  di  putrefazione. 
Nei  pesci  la  perdita  della  contrattilità  è  rapidissima, 
come  rapidissima  la  putrefazione  a  venire. 

6.®  Variazioni  a  norma  della  specie  di  morti. 

La  morte,  la  quale  non  è  se  non  se  la  cessazione  delle 
primarie  funzioni  dell' organismo,  avviene  in  modo  diverso 
nelle  malattie  acute  e  croniche. 

Nelle  prime  in  generale  il  materiale  organico  dell'or- 
ganismo vien  di  poco  logorato,  per  cui  anche  l'estreme 
funzioni  dello  stesso  conservano  gagliardia  e  vigore.  — 
Nelle  croniche  il  materiale  organico  tatto  pati  immenso 
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difetto,  dal  più  ignobile  al  più  nobile»  massime  il  sangue, 
che  ò  il  fornitore  di  simili  materiali. 

Quindi  nelle  prime,  in  cui  il  susbtrato  è  integro,  anche 
il  principio  nervoso  può  più  a  lungo  mantenersi  :  mentre 
nelle  seconde  ben  di  poco  si  mantiene. 

L*  ordine  con  cui  cessa  è  sempre  dal  centro  alla  peri* 
feriii,  per  cui  nei  muscoli  delle  membra  longitudinali 
è  facile  verificare  questa  cessazione  della  contrattilità 
nella  loro  porzione  superiore.  Infatti  ponendo  il  polo 
positivo  sulla  parte  alta,  il  negativo  sulla  bassa,  si 
vedrà  su  questa  dirigersi  tutta  la  contrazione  del  mu- 
scolo, il  che  proverà  che  qui  è  ancora  assai  viva  la  vita- 
lità, mentre  nella  parte  superiore  appena  si  vedrà  traccia 
di  movimento. 

Pei  musòoli  orizzontali  V  ugual  fenomeno  si  avrà  nel 
loro  attacco  centrale,  in  confronto  al  periferico  o  suirarto  : 
e  ciò  è  precisamente  inverso  a  quello  che  si  osserva  anche 
nei  muscoli  paralizzati  a  norma  del  grado. di  loro  paralisi. 
'  Il  tricipite,  per  esempio,  in  alcuni  paraplegici  si  vede  muo- 
versi neiralto  della  coscia,  e  anche  quando  non  si  vede 
moto,  se .  si  tocca ,  io  si  sente.  Nella  contrattilità  cada- 
verica invece  si  avranno  piuttosto  alla  parte  inferióre 
del  tricipite. 

,  ■  ^  lc.une  morti  in  cui  la  causa  è  complessa,  come  quando 
offende  centri  nervosi  o  organi  importantissimi,  ponno 
offendere  a  parte  anche  la  vitalità  periferica  dei  nervi , 
almeno  in  alcune  9He  porzioni.  Cosi  la  caduta  di  un  gra\e 
che  ha  recato  stravaso  o  morte  per  offesa  dei  visceri 
delle  cavità,  può  talmente  contundere  i  nervi  delle  estre- 
mità, da.  togliere,  anche  in  loro  la  contrattilità  cada- 
verica. —  È  difficile  però  che  ciò  avvenga  sull'intera 
estensione  dei  muscoli,  per  cui  se  ne  troveranno  alcuni 
QÌie  r  hanbo.  ancora,  e  da  ciò  si  avrà  lume  ad  assicurarsi 
•che  non  è  vera  cessazione  della  coutrattilità  cadaverica, 
ina  cessazione  d^lla  CQutrattilità.  quale  si  sarebbe  verifi- 
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caia  se  anche  la  vita  avesse  perduratoi  per  le^iotti  di«» 
rette  dei  nervi  ed  anche  dei  vasi  dell'arto  intero. 

Nelle  morti  asfiiiche  o  sincopali  si  ha  qaesto  di  par- 
ticolare ,  che  i  sintomi  della  morte  ponno  durare  più  a 
lungo  con  possibilità  di  ritorno  alta  vita,  cioè  in  istato 
di  morte  appanente.  In  tatto  questo  tempo  quindi  la  con- 
trattilità elettrica  rimane,  e  spesso  è  1*  unico  inclizìo  della 
morte  non  reale.  Però  in  questi  stessi  lunghi  perìodi  di 
sincope  vi  son  gradazioni  che  da  una  parte  toccano  dav- 
vicino  alla  vita,  dairalti^  lembono  la  morte. 

È  in  questi  ultimi  limiti  che  incomincia  la  vera  con- 
trattilità cadaverica;  siccome  pere  nella  sincope  sono 
appunto  offesi  i  più  salienti  attributi  della  vita,  cosi  anche 
la  contrattilità  è.  già  per  sé  assai  diminuita ,  sebbene  la 
contrattilità  sìa  ancor  vitale,  tanto  più  se  sarà  cadave- 
rica. Anche  la  sua  cessazione  va  a  divenire  più  solle- 
cita, sempre  in  rispondenza  a  quel  poco  di  vitale  die  si 
appalesa  in  tutti  gli  altri  sintomi,  inassime  che  il  si- 
stema circolatorio  è  quello  che  maggiormente  soffre.  Nel 
malato  infatti  le  forze  sono  tanto  abbattute,  la  perdita 
di  tonicità  si  grande ,  che  fin  dai  primi  momenti  non  si 
scorge  più  nelle  parti  muscolari  alcun  turgore ,  e  sem- 
bra che  una  vera  paralisi  istantanea  le  abbia  cólte;  la 
quale  è  si  forte,  che  anche  tornando  la  vita  e  la  salute, 
le  forze  restano  a  lungo  abb'ittute  come  quelle  in  cui  ò 
mancato  T  alimento  circolatorìo  si  essenziale  alla  contra- 
zione ^muscolare. 

Nelle  malattie  ih  cui  è  lesa  la  circolazione  e  la  re- 
spirazione, restano  nel  sangue  dei  principii  catrbonosi 
che  doveano  essere  eliminati.  Questi,  come  ognun  sa,  sono 
assai  infensi  ai  cèntri  nervósi,  ed  hanno  il  potere  di  as- 
sopirli fino  ad  estinguere  le  loro  funzioni.  ' 

Se  quindi,  sia  c^me  conseguenza  dàlia  malattia  fin  dal 
principio ,  sia  come  epifenomeno ,  viene  a  com3)licarsi 
nei  centri   questa  indizione ,   ècco   che    la    contratti- 
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lità  cadaYerioa  potrà  offrire  delle  alterazioni  in  meno , 
che  non  si  osservano  negli  aitri  casi. 

Questi  casi  però  si  distinguono  ai*  fenomeni  proprii» 
miissime  a  quello  della  cianosi,  che  ha  il  potere  di  lasciare 
traccia  di  sa  anche  nel  dadavere. 

L^  estremità  nervose  stesse  soffrono,  sia  indirettamente 
per.  le  lesioni  de*  centri  che  sempre  su  loro  si  riverbera, 
sia  direttamente,  perchè  la  atessa  causa  venefica  essendo 
nella  circolazione,  e  cosi  a  contatto  di  tutto  il  sistema 
periferico,  pure  su  lui  agisce,  diminuendo  la  contrattilità. 

In  questa  c<mdizione  poi,  anche  altre  cause  meccaniche 
vi  si  aggiungono.  La  troppa  distensione  delle  vene,  la 
fluidità  maggiore,  del  loro  sangue,  le  dilata  e  le  rende  più 
permeabili,  per  cui  si  espande  siero  nei  tessuti  circostanti, 
donde  edema  intercelluloso,  esso  pure  infenso  alla  con- 
trattilità. 

Lo  stato  della  cute  varrà  a  porre  sulla  via ,  se  la 
diminuzione  della  contrattilità  cadaverica  è  da  cessa- 
zione assoluta  di  essa^  oppure  da  cessazione  morbosa.  -— 
In  questo  ultimo  caso  ne  discende  spontanea  una  indica- 
zione per  rianimarla!  e  sarà  Y  eccitazione  de*  movimenti 
respiratorii,  che  mentre  varranno  ad  eccitare  se  è  pos- 
sibile la  vita,  servono  indirettamente  ad  eccitare  di  .più 
la  contrattilità  cadaverica;  il  qual* ultimo  scopo  si  ottiene 
pure  con  tutti  i  mezzi  che  producono  la  decarbonizza- 
zione del  sanguje,  come  Y  inspirazione  deirossigeno  e  Y  in- 
sufflazione dell'  aria  pura. 

In  tali  casi  poi  indirettamente  vi  ha  uh*  altra  causa 
che  impedisce  gli  effetti  della  contrattilità.  Questa  è  Te- 
dema,  che  rendendo  più  spesse  le  pareti ,  si  oppone  al 
passaggio  deir  elettricità.  Essendo  poi  ^  desso  maggiore 
nelle  parti  più  declivi,  è  qui  dove  si  trova  più  offesa  la 
contrattilità,  -p*  L'offesa  da  questa  causa,  anche  quando 
esiste  eola  senza  venosità  del  sangue,  è  facile  a.  ri- 
levarci  comprimendo  la  cute  che  ne  mostra  le  traccia. 
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Le  malatticrtiel  circolo  danno  sempre  lo  stesso  effetto, 
giacché  ad  esse  tengon  subito  dietro  le  molestie  crescenti 
fino  alla  sospensione  od  alla  asfissia  lenta  negli  organi 
della  respirazione.  . 

Nelle  malattie  in  cui  i  centri  nervosi  sono  offesi  da 
un  inquinamento,  anche  la  eontrattilità  cadaverica  va' 
fipesso  a  soffrirne. 

In  genere,  qualunque  sorta  d* inquinamento  offenda 
1*  organismo,  va  a  ferire  il  sistema  nervoso,  coir  effetto 
specialmente  di  affievolire  le  funzioni  del  medesimo  nelle 
sue  grandi  sezioni  di  moto,  senso  e  poteri  intellettuali, 
più  0  meno  a  seconda  della  qualità.  Cosi  1'  inquinamento 
saturnino,  offende  massimamente  la  contrattilità  e  il  sen- 
so; r infezione  tifica,  il  moto  e  le  facoltà  intellettuali;' 
la  paludosa,  le  facoltà  morali  e  ne*  suoi  effetti  più  isini-' 
stfi  persino  il  senso  ed  il  moto  automatico;  il  mer- 
curiale, il  moto  volontario» 

Questi  veleni,  che  hanno  il  potere  di  offendere  la 
contrattilità  volontaria,  T  hanno  pur»  di  offendere  la  con- 
trattilità in  genere;  anzi  è  per  ciò  ch'essa  è  poi  offesa, 
qualunque  sia  il  genere  di  stimolo  che  vada  a  susci- 
tarla. Alcuni  di  questi  inquinamenti,  come  il  satur- 
nino, hanno  la  proprietà  di  trovarsi  maggiormente  offissi 
dallo  stesso  in  relazione  a  rispondere  allo  stimolo  elet- 
trico. 

Quando   la   contrattilità    è  offesa   da  queste,  cause , 
vi  sono  indizi  particolari  di  sede  che  la  indicano  :  di  più 
se  si  tratta  di  morte  appena   avvenuta,  vi  saranno   gli* 
altri  indizii  di   morte  recente  ;  il .  calore ,  la  nessuna  ri-  - 
gidità  cadaverica  contrasteranno  colla  nessuna  contrat- 
tilità di  alcune  parti,  mentre  questa  stessa  esisterà  evi- 
dente in  altre,  il  che  chiarirà  affatto  la  natura  dell'  of^ . 
fesa  della  contrattilità. 
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T.*  Ordine  di  cessazione  della  contrmtHlità 

nei  varii  muscoK. 

I  muscoli  deir  organismo  come  nello  stato  normale 
non  sono  dotati  deiregual  grado  di  contrattilità  elettrica, 
OO0I  andie  nd  cadarere  non  tatti  rispondono  ad  un  modo, 
ed  a!cnni  la  perdono  prima  degli  altri.  In  gea^e  vale 
anche  qui  il  principio  che  la  contrattilità  si  estingue  nei 
nervi  dal  eentra  alla  periferia,  per  cui  ove  le  periferie 
nervose  motrici  sono  abbondanti,  là  come  à  maggiore  la 
normale  contrattilità»  cosi  è  pia  durevole,  dopo  morte. 

Cosi  in  un  date  cadavere  si  vedranno  immobili  al  ci- 
mento dettrico  i  muscoli  delle  estremità,  mentre  si  mno- 
veranno  assai  bene  ancora  qucUi  della  faccia.  Quelli  delle 
estremità  sono  tra  i  primi  a  perdere  la*  loro  contratti» 
lità;.poi  vengono  quelli  del  ventre,  del  petto,  della  I^ 
ringe,  della  faccia. 

Da  qnest*  ultima  circostanza  si  vede  quanto  provvi- 
densiiUn^nte  la  natura  conservi  la  vitalità  nei  muscoli  e 
nervi  che  presiedono  alle*  più  importanti  funzioni,  quale 
quella  della  respirazione,  nel.  qual  novero  eatrano  pure 
i  muscoli  delia  faccia.  11  cuore  è  AA  inumerò  dei  muscoli 
che  conservano  maggiormente  la  kxno  eccitabilità,  per 
cui  si  vede  contrarsi  o  direi  quasi  stentare  la  sua  fun- 
zione in  mezzo  alle  malattie  organiche  più  gravi. 

Appena  ò.  incominoiato  il  periodo  dell'agonia,  quando 
subentra  la  cessazione  assolata  degii  atti  intellettuali,  la 
contrattilità  elettrica  è  già  in  dimtnazmM,  e  costituisce 
uà  passaggio  alla  contrattilità  elettrica  cadaverica. 

Quasi*  ordine  di  cessasiiNie  può  esaere,  utilizzato  per 
preeisare  il  tempa  in  coi  avvenne  la  morte ,  il  quale  è 
talvolta,  di  sommo  rilievo.  Se  aggiungiamo  la  diminu- 
zione graduata  d'intensità  della  iionkrasione ,  avremo 
un  altro  dato  sicuro  a  precisarne  il  tempo.  Siccome  poi 
queirordine  non  varia,  cosi  è  un  criterio  certo. 
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Per  questi  giudizii  importerà  ^ssiQurarsri  della  niuna 
presisten;?a  di  pfetralisi  di  moto,  la  quale  sebbene  risulti 
chiara  nel  cadavere  per  la  compagna  atrofia,  pure  se 
questa  non  fosse  assai  marcata,  potrebbe  far  credere 
che  la  cessazione  di  contrattilità  fosse  dalla  morte:  coma 
anche  della  niuna  concomitanza  di  lesioni  violenti  ai 
centri  nervósi,  che  potrebbe  dare  lo  stesso  effetto. 

Da  ciò  si  vede  che  la  contrattilità  elettrica  non  esi- 
ste in  tutti  i  cadaveri  recenti  »  e  massime  in .  quelli 
morti  per  grandi  ferite  ;  può  mancare  almeno  in  alcuni 
punti.  Nella  pluralità  però  di  essa  esiste  e  ciò  basta,  tanto 
più  che  sono  tosto  verificabili  le  circostanze  straordinarie 
che  potevano  annientare  colla  vita  anche  la  contrattilità 
cadaverica. 

'         '  1  *         ' 

8.*  Nel  cadavere  in  tvd  esiste  ancora  da  contrattilità 
cadaverica  i  muscoli  conservano  ancora  la  tonicità. 

La  tonicità  dei  muscoli  in  generale  ò  in  relazione  alla 
permanenza  in  loro  della  potenza  contrattile.  '  Più  questa 
è  diminuita,  e  più  la  parte  presenta  coBcidenza. 

Ciò  è  evidente  nella  paralisi  del  settimo.  Quando  i 
muscoli  presentano  àncora  un  poco  della  lof  contrattilità^ 
sebbene  la  faccia  sia  senza  espressióne  ;.  |>ure  :  qualche 
cosa  della  fisonomia  ancora  vi  si  scorge. .  «r-«  A  grado 
maggiore  l'aspetto  e  ancor  più  cadaverico,  sebbene  coU'elet- 
tricità  si  possano  ancora  eccitare  delle  contrazioni  ;  è  af- 
fatto cadaverico  quando  anche  ques.te  sonor  cessate. 

Cosi  ad  ogni  grado  della  contrattilità  inoraajale: corri- 
spondono gradi  di  espressione,  con:  tinta:  tanto  più  ;viva 
quanto  maggiore  sarà  la  contrattilità:  e  ad  ogni  .grado 
di  diminuzione  della  contrattilità  corrisponderanno  .altret- 
tanti gradi  deir  espressione  del  cadavere  ,  la  quale  non 
sarà  perfetta  se  non  quando  la  cessazione  della  contraL- 
tilità  elettrica  sarà  compiuta. 
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È  ciò  tanto  vero  che  nel  cadavere  quando  per  rigi- 
dità cadaveriche  parziali  di  alcuni  muscoli,  massime  della 
£Btccia,  ritornano  contrazioni  anche  parziali,  i  tratti  pren- 
dono r  espressione  che  hanno  neir  uomo  vivo,  quindi  di 
riso,  pianto,  dolore,  ecc. 

Quando  in  un  cadavere  si  vedrà  che  i  muscoli,  o  per 
dir  meglio  la  flsonomia,  non  hanno  perduto  affatto  ogni 
espressione,  e  che. le  altre  parti  tutte  conservano  una 
regolarità  di  forma,  si  avrà  già  un  criterio  per  ar- 
guire che   possa  ancora  esistere  contrattilità  cadaverica. 

r 

Anzi  da  questo  dato  si  ponno  cavare  numerosi  segni  nelle 
varie  parti  del  corpo,  massime  in  quelle  che  più  danno 
espressioni. 

Cosi  la  caduta  delle  mammelle ,  la  deformazione  del 
petto,  la  poca  salienza  de*  tratti  del  collo,  Tabbassamento 
del  ventre,  la  flaccidezza  delle  natiche  e  delle  coscie,  la 
caduta  dei  piedi  e  delle  mani ,  tutto  rileverà  •  abolizione 
assoluta  di  tonicità. 

Di  ciò  pure  si  avran  dati  dair  interno ,  per  esempio, 
il  rilascio*  completo  degli  sfinteri  produrrà  1*  uscita  tielle 
feci  e  delle  orine. 

Col  tatto  quindi  in  questi  stessi  orifici  si  potrà  meglio 
accertare  la  perdita  di  tonicità:  giacché  si  troveranno 
affatto  rilasciati.  È  appunto  in  vicinanza  degli  orifici  che 
si  rilevano  anche  colla  vista  i  gradi  della  perdita  della 
tonicità. 

Cosi  nel  cadavere  si  vedrà  mano  mano  dilatarsi  la 
narice,  chiudersi  rocchio;  i  gradi  di  questo  fenomeno 
saranno  pur  quelli  della  perdita  della  tonicità  :  come 
nella  possibilità  di  ritorno  della  contrattilità  normale 
sarà  di  favorevolissimo  augurio  lo  stringersi  di  queste 
cavità. 

Ciò  che  qui  imbarrazza  è  che  non  si  ponno  avere  le 
misure  uonuali  della  tonicità;  però  Tespressione  generica 
del  cadavere  sarà  tal  pietra  di  paragone   che  coir  eser- 
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cizio  &rà  giungere  alla  possibilità  di  determinare  i 
gradi, 

Anche  la  tensione  di  queste  parti,  se  a  lungo  ed  insi- 
stentemente usata,  varrà  alla  fine  a  dare  un  criterio  sicuro, 
della  tonicità. 

Nelle  malattie  ordinariamente  paralitiche,  i  i»ù*ma! 
saprebbero  trovare  questa  differenza  di  tonicità;  ma  chi 
ha  occhio  avvezzo ,  la  scorge  tosto,  ed  anche  quando 
il  grado  è  malamente  visibile ,  si  conferma  col  tatto  in 
modo  indubbio. 

Ricordo  in  proposito  un  uomo  di  circa  cinquantanni 
affetto  di  anassarca  consecutivo  a  pleurite,  e  questa  a  ma- 
lattia di  fegato. 

L'anassarca  non  era  eccessivo  e  appena  sensibile  V  ede- 
ma; ma  colpiva  Tattenzione  una  lentezza  nel  muovere  le 
gambe,  non  mai  prima  <l*allora  avvertita.  L*incesso  era  asso- 
lutamente impossibile,  e  a  stento  il  paziente  riesci  va  ad  al- 
zare le  gambe,  vincendo  la  resistenza  del  loro  peso.  Eppure 
la  contrattilità  tonica  era  buona  e  le  membra  appena  ede- 
matose. Ciò  m'indicò  uno  spandimento  sieroso  nel  midollo, 
d^a  intercetto  circolo  venoso.  Ecco  che  senza  la  tonicità 
questa  paralisi  si  sarebbe  riferita  a  ben  altra  causa. 

La  decomposizione  cadaverica  della  fisionomm  è  sempre 
in  diretto  rapporto  colla  conservazione»  o  meno,  della  con- 
trattilità cadaverica» 

9,^  La  stimolazione  elettrica  mantiene  di  piti 
la  contrattilità  cadaverica* 

È  cosa  di  facile  prova  la  verificazione  di  questo  fatto. 
Basta  infatti  in  un  lato,  per  esempio,  della  faccia,  tentar 
solo  la  contrattilità,  neir  altro  mantenerla  con  una  ben 
diretta  applicazione ,  per  metterlo  in  piena  evidenza. 

La  ragione  fisiologica  poi  viene  a  darne  facile  spie- 
gazione colle    leggi   ordinarie.    Si    sa  che  in  «na  parte 
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in  cìiY  la  TÌtalità  sia  vicina  a  sp^nersi.  k>  stimolo  elet- 
trico ba  il  potere  di  intrattenerla  assai  a  lungo;  ed  è 
su  questo  fatto  che  alcuni  vi  riscontrarono  un*  analogia 
somma,  anzi  un*identità,  col  principio  vitale.  Rimanendo 
pure  nella  cerchia  dei  fatti  provati,  non  v'  ba  dubbio  su 
quest*  azione  stimolante ,  ed  il  di  lei  effetto  è  in  ragione 
diretta  della  vitalità  superstite;  sicchò'ove  questa  ò  an-* 
Cora  abbastanza  viva,  si  ponno  avere  effetti  evidenti  e  dì 
durata;  ove  invece  è  appena  sensibile,  anche  gli  efietti 
sono  minimi  e  di  ben  breve  durata. 

Il  tempo  mediante  il  quale  può  esser  cpn  questo  mezzo 
mantenuta  la  contrattilità  cadaverica,  come  dissimo,  ò 
vario. 

Prendendo  i  casi  che  dir  si  potrebbero  normali,  cioè 
quelli  in  cui  la  contrattilità  elettrica  è  più  viva,  si  vede 
protrarsi  a  mezz*ora,  un*ora:  mentre  è  solo  di  minuti  il 
prolungamento,  quando  la  contrattilità  cadaverica  è  già 
per  estinguersi. 

Le  condizioni  favorevoli  di  trapasso  per  T  elettricità 
sono  atte  a  mantenerla  assai  più  a  lungo. 

Quindi  la  sottigliezza  della  pelle,  la  smnma  umidità  e 
con  liquidi  assai  conduttori,  il  sommo  calore  di  questi  li* 
quidi,  col  quale  è  ravvivato  T  effetto  eccitante  sulla  cute 
e  sui  muscoli,  nonché  sull'apparato  circolatorio. 

L*uso  di  liquidi  caldi  sarà  di  regola  nelle  applicazioni 
cadaveriche  :  la  mancanza  di  quésta  precauzione,  massime 
in  stagione  fredda,  potrebbe  bastare  a  render  nullo  l'ef- 
fetto della  corrente. 

Anche  qui  però  pel  maggior  mantenimento  si  devono 
usare  le  cautele  generali  e  sempre  le  correnti  di  natura 
eccitante;  come  si  deve  lasciare  qualche  intervallo  di  ri- 
poso e  favorire  le  altre  proprietà  della  parte ,  mercè 
fregagioni  eccitanti  colle  quali  se  v*  è  ancora  un  brano 
di  circolazione,  si  rende  possibile  e  quindi  più  attiva  la 
contra^ì^ilità. 
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Anche  le  stimolazioni  elettriche  precedenti  la  morte, 
fatte  air  intento  di  tenere  più  a  lungo  in  queste  parti 
la  contrattilità ,  riescono  ancor  meglio  a  mantenere  la 
contrattilità  cadaverica,  perchè  eseguite  in  un  periodo  in  cui 
le  superstiti  proprietà  vitali  ponno  meglio  risentire  Tef** 
fetto  eccitante.  É  dunque  al  periodo  deiragonia  che  oon- 
verebbe  meglio  iniziare  1*  esperimento  della  stimolazione 
della  contrattilità,  quando  si  voglia  questa  più  a  lungo 
mantenere. 

^  10.^  Modo  con  cui  eccitare  la  contrattilità 

cadaverica. 

Essendo  la  contrattilità  cadaverica  per  grado  alquanto 
differente  dalla  fisiologica,  ed  esistendo  spesso  nel  cadavere 
ostacoli  al  passaggio  delle  correnti  elettriche,  cosi  per  la 
eccitazione  di  essa  si  esigono  mezzi  speciali. 

Le  differenti  condizioni  del  corpo  umamo  cadavere,  la 
cessazione  della  sensibilità  naturale  ed  elettrica ,  devono 
già  di  molto  far  variare  la  contrattilità  elettrica ,  non 
potendo  in  essa  esservi  più  traccia  di  moto  riflesso ,  ma 
solo  azion  diretta  sulla  fibra  muscolare;  come  le  alte- 
razioni di  tessuti  superficiali,  l'imbibizione  sierosa,  devon 
porre  un  ostacolo  al  passaggio  delle  correnti  e  quindi  alla 
manifestazione  de'  suoi  effetti*  muscolari. 

Per  questo,  tranne  ne'  casi  in  cui  si  abbia  sospetto  di 
morte  ben  recente  od  apparente,  torna  i^iutile  eccitare 
la  sensibilità  colla  corrente  di  secondo  ordine:  ma  sarà 
mestieri  agire  specialmente  sui  muscoli  con  quella  di 
primo. 

Appunto  per  rendere  sempre  più  fistoile  il  passaggio  dalla 
corrente,  gli  eccitatori  saranno  validamente  umettati  con 
soluzione  assai  satura  di  sale;  si  ecciteranno  poi  pei  primi 
i  muscoli  della  faccia,  onde  assicurarsi  dell'esistenza  della 
contrattilità,  verificata  la  quale,  si  passerà  tosto  a  quelli 
delle  estremità. 
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Nei  casi  in  coi  le  contrazioni  sono  manifeste ,  si  po- 
tranno tenere  gli  eccitatori  leggermente  e  allontanati  ; 
se  sono  poco  manifeste  o  dubbie,  si  terranno  assai  vicini 
e  ben  pressi. 

Dopo  r  eccitazione  dei  muscoli  della  faccia,  ne*  casi  in 
cui  si  sospetta  di  morte  apparente,  si  passerà  a  quelli  della 
respirazione,  onde  tentare  se  Tesercizio  di  questa  Titalis- 
sima  funzione  possa  per  avventura  riattivare  le  funzioni 
del  cuore;  nella  quale  speranza  non  si  abbandonerà  la 
sorveglianza  del  cuore  e  del  polso. 

L' eccitazione  de*  centri  si  riserberà  per  V  ultima,  e 
si  avrà  da  essa  1*  ultima  prova  dell'  estinzione  della  vi- 
talità. 

Dalla  contrattilità  cadaverica,  per  quanto  grande , 
non  si  potrà  mai  aspettare  gran  fenomeno  di  movimento 
e  meno  poi  di  forza,  perchè  essa  operandosi  sotto  Tinfluen- 
za  di  nervi  in  cui  la  vitalità  è  al  mifìimo,  le  sue  mani- 
festazioni  sono  minime. 

Anche  per  essa  la  contrattilità  elettrica  cadaverica 
dei  muscoli  animati  dai  nervi  cerebrali,  è  maggiore  e  più 
durevole: 

Nei  casi  in  cui  non  v*  ha  traccia  di  contrattilità  e 
pure  si  sospetti  di  morte  apparente ,  si  può  ricorrere 
air  elettro-puntura. 

La  posizione  la  più  conveniente  pel  cadavere  da  elet- 
trizzarsi è  la  supina. 

IL*  Eccitazione  della  contrattilità  elettrica 

eccitando  i  nervi. 

L'eccitazione  muscolare  diretta  vale  a  provare  diret- 
tamente r  esistenza  della  contrattilità  e  deli*  azione  ner- 
vosa fino  sulle  ultime  diramazioni.  Ma  questo  è  già  un 
fenomeno  che  unisce  la  contrattilità  vitale  colla  cadave* 
rica,  e  che  sa.  più  della  prima  che  della  seconda. 
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In  moltissimi  casi*  la  prima  sembra  non  più  esistere 
se  la  si  cimenti  indirettamente;  'si  trova  però  esistere 
se  la  si  cimenti  direttamente. 

Al  principio  però  si  può  ancora  fare  con  vantaggio 
la  faradizzazione  indiretta^  cioè  coirintermediario  de* nervi 
mercè  de^quali  si  eccitano  i  varii  gruppi  muscolari. 

Allora  si  ha  il  vantaggio  di  utilizzare  ad  un  tetetfo 
la  vitalità  delle  estremità  nervose  e  quella  dei  nervi  :  e 
di  tener  eccitate  intere  provinole  di  moto;  le  quali  an- 
che con  poca  contrattilità  entreranno  ancor  più  di  leg- 
geri in  azione ,  attesa  V  uniformità  di  funzione  e  quindi 
la  maggior  facilità  a  quella  direzione  della  potenza  qual- 
siasi eccitante. 

Siccome  però  la  contrattilità  elettrica  cadaverica  è 
sempre  poca  e  appena  sensibile  ne*  suoi  effetti  f  cosi  non 
se  ne  vedrà  che  un  movimento  vermicolare  generale  nella 
muscolatura  attraversata* 

Dissi  infatti  che  la  contrattilità  elettrica  cadaverica 
è  poca  e  appena  sensibile.  -^  Mettiamo  su  di  un  cada- 
vere degli  eccitatori  sulla  faccia;  essi  ci  daranno  buona 
contrazione  a  segno  di  vedere  i  tratti  della  fisionomia  di- 
storti in  ogni  senso.  «—  Facciamo  un  pò  questo  con  un 
polo  al  piede»  V  altro  ali*  alto  della  coscia ,  per  esempio , 
sul  crurale  anteriore ,  noi  non  avremo  quella  stiratura 
che  avressimo  neir  uomo  sano,  per  la  quale  suole  avve- 
nire una   retrazione  forte  della  coscia  e  gamba. 

Ciò  prova  che  la  contrazione  qui  è  scarsa,  insufficiente, 
e  questo  è  ben  giustamente  in  rapporto  colla  scarsità  del- 
l'azione nervosa  superstite,  giacché  è  in  ragione  di  essa 
che  si  fa  la  contrazione.  Ciò  si  vede  nelle  malattie  che 
offendono  la  contrattilità  elettrica. 

Bisogna  quindi  ammettere  per  principio  che  nella  con^ 
trattilità  cadaverica  Fazione  nervosa  è  ridotta  ai  minimi 
termini  e  che  appena  vale  a  far  contrarre  il  muscolo,  con 
solo  al  più  la  forza  sufficiente  a  stirare   qualche   lembcv 
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di  pelle,  com*  è  della  faecia,  ma  non  il  peso  intero  di  un 
membro,  e  tanto  meno  se  questo  è  dei  più  pesanti,  «orna 
le  estremità  inferiori  ;  al  più  varrà  per  qualche  porzione 
di  esso^  come  i  piedi,  ma  meglio  le  dita. 

Infatti  quando  si  vogliono  rinvenire  i  massimi  effetti 
della  contrattilità  cadaverioa,  si  devono  trovare  nei  mo- 
vimenti anche  minimi  di  queste  porzioni  più  leggiere,  co- 
me le  dita.  '  In  loro  anche  un  minimo  movimento  sarà 
avvertito,  ed  anche  quando  questo  manca,  si  vedrà  al- 
meno il  rialzo  del  tendine  che  lo  fa  palese.  Si  rammenti 
quindi  che  gli  effetti  visibili  di  questa  specie  di  contrat- 
tilità, o  stanno  nel  moto  visibile  dei  muscoli ,  o  almeno 
nel  loro  indurimento ,  nella  rigidità  loro  o  delle  parti , 
nelle  quali  sarà  tanto  più  sensibile  quanto  più  Iq^iera  la 
parte  mossa. 

Bisogna  quindi  studiare  le  parti  più  leggiere  a  muo- 
versi^ come  sono  appunto  la  faccia,  rocchio,  badare  alla 
gra9sez£a  del  muscolo»  giacché  quando  questo  è  assai  ro- 
busto, intanto  il  moto  potrà  esser  maggiore,  e  pur  que- 
sto  mancando  sarà  più  visibile   il   moto   della  fibra. 

Il  moto  poi  è  tanto  più  visibile  ed  attivo  quanto  il 
muscolo  che  lo  produce  più  superficiale;  per  cui  è  sui 
superflctali  die  si  deve  massime  agire.  Se  essi  sono  molto 
rilasciati,  si  devono  porre  in  condizione  di  essere  un  pò 
tesi ,  onde  m^lio  traspaia  anche  la  lor  minima  contra- 
zione. 

Applicando  Telettricità  lungo  i  nervi  quando  si  vorrà 
una  maggiore  attività,  si  limiterà  ad  una  sola  dirama- 
zione in  alto,  alle^  estremità  nervose  in  basso ,  e  cosi  se 
ne  avrà  un'effetto  assai  più  potente. 

12.^  Modo  delle  ctpplieazioni  cadaveriche* 

'  Le  applicazioni  cadaveriche,  sia  per  lo  scopa  a  cui 
sono  dirette ,  sia  perchè  ;3i  occupano  dell*  uomo  mòrto  o 
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quasi  tale,  esigono  un  ben  diverso  sistema  delle  applica- 
zioni sul  vivente. 

Lo  Scopo  infatti,  0  è  quello  dir  si  potrebbe  di  stu- 
diare la  fisiologia  della  conUrattilità  cadaverica,  oppure 
di  ricondurre  alla  vita  il  supposto  cadavere,  ed  in  que- 
ìst' ultimò  oaso  di  provboarne  alcune  funzioni  artificial- 
mente, sempre*  la  mercè  della  stessa  contrattilità. 

Ofìèràiìdosi  d'altronde  suiruomo  morto  ò  quasi  tale,  si 
può  dar  bando  ad  alcune  sottili  precauzioni  necessarie  nello 
■stato'^di  malattia  a  integrità  Vitale,  per  la  riflessione  che 
quand'anche  si  arrecasse  un  danno  parziale,  questo  sa- 
rebbe un  nulla  in  confronto  al  vantaggio  immenso  dì  ri- 
chiamare la  vita  che  estimavasi  per  sempre  perduta. 

Per  «tiidiare' la  fisiologia  della  contrattilità  cadaverica, 
se  ne  indagano  prima  le  proprietà  generali,  poscia  le  par- 
ziali. 

Per  le  prime  si  bada -al  grado,  si  raffronta  questo  nelle 
varie  sezioni  dei  nervi,  in  uno  stesso  muscolo  animato  da 
varii  nervi.  In  generale  a  quésto  riguardo  sussistono  le 
stesse  distinzioni  che  nell'uomo  vivo,  solò  variano  di 
grado,  essendo  qui  ridotte  al  minimo. 

Per  -le  seconde  si  osserveranno*  quelle  dei  muscoli  or- 
ganici ed  animali;  tra -gli  .animali,  quelli  animati  dai  cere- 
brali-e  dai  spinali;  quelli  con  nervi  lunghi  e  corti,  in 
parti  assai  sensibili,  in  |)arti  poco  sensibili. 

Dovendo  ricondurre  alla  vita  un  supposto  cadàvere, 
è  necessario'  che  lo  si  circx)ndi  dalle  condizioni  le  più 
favorevoli  pel  richiamo  alla  vita.  Quindi  che  sia  rite- 
nuto in  un  grado  di  calore  artificiale  piuttosto  ele- 
vato, che  abhia  libere  le  funzioni  che  potrebbero  rico- 
minciare, tna  cui  massime  la  respirazione  e  circolazione , 
quindi  non  vesti,  non  legacci.  —  Che  si  ecciti  il  più  pos- 
sibile la  superficie  della  pelle ,  come  quella  che  può  far 
ripercuotere  ancora  dei  moti  riflessi  e  questi  '  degli  auto- 
matici e  cosi  via.  Ma  è  massime  il-  calore  che  va  colti- 


288 

vato.  Tenendo  la  parte  che  si  faradìzza  in  uh  calore  al- 
tissimo, se  ne  avranno  effetti  assai  favorevoli. 

Il  modo  poi  più  o  men  facile  di  conservarsi  di  questo 
calore,  sarà  anch*esso  di  guida  a  ritenere  più  o  men  certa 
la  morte  assoluta. 

Ora  se  questo  se  ne  va  con  tutta  facilità,  ciò  fa  ri- 
tenere che  U  morte  è  compiuta  ;  se  invece  si  mantiene» 
è  segno  che  un*  altra  fonte  di  calore  esiste  ancora  nel- 
r  organismo  :  che  un  moto  organico  sebben  lievissimo  vi 
succede  e  si  avvantaggia  anzi  del  calore  esterno  per  cre- 
scere e  meglio  risentire  gli  effetti  dell*  elettricità. 

Le  bottiglie  d*  acqua  calda,  oppure  meglio  ancora  ve^ 
getali  scavati  a  pareti  sottili  sono  quelli  che  meglio  rie- 
scono air  uopo  ;  mentre  temperano  cosi  anche  i  moti  ri- 
flessi possibili. 

13.^  Scopo  delle  applicazioni  cadaveriche. 

Gli  scopi  delle  applicazioni  cadaveriche  furono  iu  parte 
accennati.  Alcuni  sono,  dir  si  potrebbe,  terapeutici,  altri  fi- 
siologici. 

I  terapeutici  non  diversificano  dai  terapeutici  comuni 
che  per  la  intensità  di  loro  applicazione;  i  fisiologici  in- 
vece sono  vari.  Intanto  qui  anche  ali*  intento  solo  di 
tentare  la  funzione  di  alcuni  musc«oli ,  possiamo  spingere 
la  loro  azione  ad  un*  intensità  somma,  come  quella  che 
non  può  nuocere ,  e  se  ne  ponno  cavare  risultati  quasi 
eguali  che  neir  uomo  vivo  coi  più  possenti  apparecchi. 
Possiamo  farli  in  qualunque  regione,  anche  le  più  sen- 
sibili ;  giacché  il  senso  è  quanto  per  noi  non  esistesse. 
Possiamo  adoperare  apparecchi  per  noi  insoliti  per  for- 
za ;  possiamo  operare  per  anco  air  interno  di  alcune 
.cavità,  come  la  bocca:  possiamo  persino  servirci  di  mezzi 
non  comuni  e  dolorosi,  come  Tint^duzione  di  spilli.  Pos- 
siamo infine  a  miglior  nostr*agio  situare  il  cadavere;  ec- 
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Citarlo  ne* sensi,  negli  organi  centrali;  vederne  placidi 
gli  effetti  anche  nella  persona  in  cui  solitamente  rindoci- 
lità  morbosa  o  naturale  non  permette  di  essere  signori  di 
essi,  come  sono  i  ragazzi,  i  pazzi. 

14.°  Luoghi  su  cui  si  deve  cimentare. 

m 

La  contrattilità  cadaverica  può  esser  cimentata  in  tutti 
i  muscoli ,  nei  quali  avendosi  il  fenomeno  della  rispon-* 
denza,  si  avrà  T  indizio  della  vitalità.  Ma  a  norma  dello 
scopo  per  cui  si  cimenta  questa  proprietà,  si  dovrà  ado- 
perare un  processo  diverso. 

Quando  l'intento  è  di  richiamare  la  vita,  è  massima- 
mente intrattenendo  la  respirazione  ed  eccitando  i  moti 
cardiaci  che  si  raggiungerà  il  fine  propostosi.  Come  pure 
si  avran  questi  vantaggi  eccitando  vivamente  la  sensibilità, 
massime  alla  faccia. 

Ma  la  contrattilità  cadaverica  può  essere  utilizzata  ad 
altri  intenti.  Il  fisiologo  può  studiare  con  essa  le  fun- 
zioni precise  dei  muscoli.  Qui  infatti  essendo  spenta  V  ec- 
citabilità spinale,  non  v*  ha  dubbio  che  dei  moti  riflessi 
vengano  a  mascherare  l'effetto  della  contrattilità.  Si  pro- 
va che  questa  succede  indipendentemente  dal  senso  che 
è  abolito  ;  e  che  i  nervi  conservano  nelle  loro  estremità 
periferiche  una  vitalità  tanto  maggiore ,  quanto  son  più 
numerosi  e  di  natura  eccitabile. 

Anche  nel  cadavere  ponno  essere  eccitati  i  muscoli , 
la  cute ,  i  centri  nervosi  ;  ponno  esserlo  direttamente  o 
indirettamente.  L'  eccitazione  dei  centri  è  la  più  forte  : 
quella  della  cute  non  vale  che  nelle  morti  apparenti. 

lò,^  Qualità  particolari  degli  apparecchi 

per  quesf  uso. 

Intanto  questi  apparecchi   devon   dare   una  corrente 
Annali,  Voi  CCVIL  19 
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assai  intensa.  Tutti  i  motivi  che  nelle  applicazioni  me* 
diche  militano  ia  favore  della  temperanza  delle  correnti, 
massime  per  non  agire  troppo  energicamente  sui  centri 
nervosi  o  sui  sensi,  qui  invece  depongono  in  CaiTore  del- 
l' opposto. 

La  sensibilità  spenta,  può  lasciar  agire  correnti  di 
secondo  ordine  intensissime;  che  se  si  opponesse,  che 
quei  pochi  casi  in  cui  è  possibile  il  ritorno  alia  vita  ne 
potrebbero  aver  danni,  si  può  rispondere  anche  a  priori 
di  no,  perchè  un^azione  anche  intensissima  su  organi  pres- 
sochò  spenti  noa  può  dare  eccessiva  stimolazione;  e  se  an- 
che la  dà,  è  di  quel  grado  favorevole  alla  loro  vita. 

Le  scosse  istesse  muscolari  per  quanto  intense  non  ponno 
arrecare  dissesti,  attesa  la  contrattilità  diminuita:  come  Fa- 
zione chimica,  par  V  affievolita  circolazione,  non  può  essere 
gran  fatto  dannosa. 

À  questi  pregi  rispondono  assai  bene  le  correnti  in- 
dotte, sia  di  primo  che  di  secondo  ordine,  ma  più  del 
primo. 

Le  intermittenze  devon  essere  assai  rapide.  Si  sa  in- 
fatti che  queste  hanno  meglio  delle  altre  il  potere  di  ec- 
citare la  contrattilità  cadaverica.  Se  adunque  essa  esiste 
anche  solo  in  minimo  grado,  ne  sarà  risvegliata. 

L' ^parecchio  deve  dare  ambedue  le  correnti,  onde 
agire  alternativamente  ora  sulla  sensibilità  ora  sulla  con- 
trattilità ;  perchè  se  l'azione  si  limitasse  un  pò  a  lungo 
su  d*  una  sola  parte,  ne  verrebbe  pericolo  di  esaurimento 
maggiore. 

L* apparecchio  deve  avere  il  suo  moderatore»  perchè 
ove  si  trovi  la  contrattilità  sufdciente ,  si  sta  con  un 
grado  moderato  di  essa. 

Infatti  il  grado  di  applicazione  della  corrente  dev'es- 
sere proporzionale,  inverso  al  grado  di  contrattilità  che 
rileviamo.  Cosi  più  contrattilità,  meno  corrente;  più  cor- 
rente, se.  meno  di  contrattilità. 
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L'apparecchio  dere  avere  la  possibilità  di  potersi  ap- 
prontare al  più  presto  possibile;  perchè  senza  tale  qua- 
lità ne  riesce  talvolta  ihatile  l'applicazione,  bastando  ta- 
lora pochi  istanti  perchè  sii  affatto  cessata. 

L'apparecchio  dev'esser  munito  di  eccitatori  che  val- 
gano possibilmente  per  molte  regioni;  al  qual  uopo  li  ec- 
citatori a  tubo  riescono  meglio. 

L*  apparecchio  dev'  essere  sempre  ben  diligentemente 
pulito ,  perchè  una  sola  sua  imperfezione  potrebbe  faf 
mancare  l'effetto  desiderato. 

Come  abbiam  già  detto,  è  meglio  che  gli  eccitatóri 
siano  di  forma  cilindrica. 

Siccome  però  la  forma  ^ssai  decide  sitila  forza  del- 
Tazione  elettrica,  cosi  a  supplire  ad  essa  si  rimedia  col 
modellare  diversamente  la  forma  dei  pezzi  di  spugna  che 
s'introducono  nei  tubi.  Vuoisi,, per  esempio,  ottenere  un 
eccitatore  a  punta  :  ecco  che  con  una  spugna  resa  acumi- 
nata si  ha  un  eccitatore  a  punta  potentissimo,  tanto  più 
che  la  forma  stessa  acuminata  si  presta  a  mantenere  pia 
umettata  e  conduttrice  questa  parte. 

Vuoisi  avere  un  eccitatore  a  pennello,  la  stessa  spugna 
solcata  variamente  lo  può  rappresentare,  oppure  vi  si  può 
introdurre  il  pennello  stesso  metallico. 

Se  vuoisi  usare  un'  eccitazione  superficiale,  si  appoggia 
una  spugna  piana  sul  muscolo  da  faradizzarsi  e  poi 
sovrappostivi  gli  eccitatori^  T azione  loro  si  diffonde  a 
tutta  r  estensione  della  spugna. 

In  genere  la  forma  dev'  esser  modellata  in  guisa  da 
aversi  la  più  sicura  e  diretta  ecci^zione  dei  muscoli  che 
si  vogliono  farad izzare  :  massime  -ove  lo  strato  cutaneo 
che  si  deve  attraversare  è  un  pò  rilevante,  come  ne'casi 
d'edema. 

Ancora  in  riguardo  all'apparecchio,  quello  che  merita 
la  preferenza  sopra  tutti  è  il  magneto-elettrioo  ^  perciò 
ha  il  vantaggio  di  essere  da  un  istante  air  altro  prodto 
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per  )e  applicazioni,  senza. esigere  preparazione  di  sorta; 
avendosi  ad  an  tempo  tutta  la  forza  d' azione  richiesta. 

16.^  Y alare  diagnostico  della  contrattilità 
cadaverica  a  provare  la  morte  reale. 

La  contrattilità  cadaverica  è  il  solo  fenomeno  fisico 
visibile  della  persistente  vita.  Esso,  quando  esiste,  dinota 
che  tutti  0  almeno  parte  de*nervi  conservano  la  loro  vita- 
lità, e  che  ponno  quindi  sotto  date  circostanze,  rinnovare 
le  funzioni  cui  presiedono,  come  che  abbiano  ancora  seb- 
ben  lieve  quell*  alimento  che  loro  dà  il  centro  nervoso. 

E  come  il  sistema  nervosa  forma  una  sol^  rete  legata, 
cosi  è  presumibile,  esistendo  essa,  che  anche  il  sistema 
gangliare  conservi  la  sua  vitalità.  Ma  le  identiche  prove 
si  ponno  &re  anche  su  questo,  e  allora  si  avrà  la  cer- 
tezza della  sua  vitalità. 

La  contrattilità  elettrica  ha  in  questo  senso  un  va- 
lore molto  più  significativo  che  non  il  calore. 

Questo,  appena  cessata  la  vita,  o  può  esser  già  mini- 
mo come  in  molte  malattie  lente;  oppure  esser  massimo 
come  in  molte  perniciose ,  ciò  in  ogni  modo  non  in  rap- 
porto colla  vita:  o  anche  solo  mantenuto  da  circostanze 
fisiche  accessorie. 

La  contrattilità  elettrica  invece  non  può  esser  soste- 
nuta da  circostanze  fisiche  accessorie.  Anche  il  calore 
quando  sia  veramente  cessata  la  vita  si  equilibra  e  offre 
uniformità. 

Allora  questo  m^zo  ò  pre:;ioso ,  potendo  annove- 
rarsi tra  i  mezzi  certi. 

.  Un  altro  dato  vitale  dell*  esistenza  della  contrattilità 
elettrica  si  è  che  tinche  essa  dura  non  subentra  la  rigi- 
dità cadaverica;  la  quale  possiamo  annoverare  fra  gli  in- 
dizii  certi  di  morte,  entrandovi  a  produrla  un'azione  chi- 
mica, cio^  la  formazione  nei  muscoli  di  acido  lattico.  Un 
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sommo  ritardo  quindi  al  comparire  della  rigidità  cadave- 
rica sarà  già  favorevole  presunzione  di  esistenza  della 
contrattilità. 

Che  poi  la  contrattilità  cadaverica  abbia  proprio  del 
vitale ,  è  provato  dal  fenomeno  stesso  della  contrazione. 
Per  essa  deve  succedere  un  moto  vascolare  ,  il  quale  è 
vantaggioso  alla  circolazione  capillare;  deve  succedere 
nelle  fibre  quella  stessa  modificazione  che  vi  apporta  la 
volontà,  cioè  avvicinamento  delle  loro  cellule  è  successiva 
ripulsione,  un  cambiamento  chimico  del  sangue  stesso,  ecc. 

Siccome  da  ultimo  la  contrattilità  significa  resistenza 
dell*  eccitabilità  nervea ,  almeno  nelle  ultime  diramazioni 
nervose,  cosi  verificato  che  questa  è  cessata,  devon  esser 
anche  afiatto  estinte  le  altre,  funzioni  che  sono  solo  pos- 
sibili sotto  la  sua  influenza. 

Ì7.^  Lumi  legali  e  clinici  che  può  dare   V  èsiàtenta 
della  contratHiiià  elettrica  in  un  cadavere. 

* 

Intanto  significa  che  la  morte  avvenne  da  poco  tempo. 
Quasi  sempre  infatti  si  trovano  gli  altri  indizli  di  mòrte 
recente,  come  calore  elevato,  contrazioni  fibrillari,  traccie 
di  sudori. 

II  grado  poi  di  contrattilità  superstite  darà  la  mi- 
sura del  tempo  decorso  dalla  morte;  purché,  ben  s'in- 
tende, si  usi  di  egual  forza  di  corrente.  Nei  prithi  istanti 
essa  è  vivissima;  poi  scema  d* intensità  e  a  poco  più  di 
mezz'ora  essa  scompare,  mentre  il  calore  si  mantiene  ab- 
bastanza viva  Significherà  pure  elie  la  morte  avvenne 
in  modo  rapido  o  violento. 

É  in  questi  soli  casi  che  la:  vitalità  de'  nervi  resta 
per  cosi  dire  isolata  in  tutta  la  sua  integrità^  Nelle  morti 
lente  anch'  essa  si  esaurisce ,  cessando  a  poco  a  poco 
tutte  le  funzioni  centrali  che  la  sostengono,  come  circo- 
lazione,  innervazione.  Anzi  nelle  morti  rapide  tanta  ne 
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è  l4  vivezza f  ehe  non  si  può  in  nulla  distiogaere  dalla 
Tit&le,  perchè  iafaUi  il  priaoipio  nervoso  che  la  sostiene 
è  presso  a  poco  eguale  in  intensità  o  solo  manca  la  co- 
sQienza. 

Sia  poi  stata  violenta,  spontanea^  come  per  rottura 
d*  aneurismi ,  o  violenta  traumatica,  1*  effetto  è  identico , 
come  quando  cessa  d*  azione  o  è  distrutto  il  sistema  ner- 
vose. 

Rammenito  di  un  giovane  robustissimo,  che  moi*i  sotto 
un  accesso  di  contrattura  al  cuore.  Avea  i  muscoli  della 
faccU  che  reagivano  al  cimento  elettrico  quanto  i  più 
sani  e  poteansi  ottenere  tutte  le  alterazioni  della  fisio-* 
ivomia,       i 

Indicando  la  vivezza  della  contrattilità  che  la  mòrte 
avvenne  in  modo  rapido,  non  vi  sarà  pel  medico  legale 
che  la  questione  s*  essa  è  naturale  o  provocata  ;  la  quale 
pure  sarà  chiarita  dalle  circostanze  di  malattia  in  corso 
o  abituale»  oppure  dalle  lesioni  esterne  od  interne  riscon- 
trate coir  autossia. 

Nel  caso  in  cui  la  vivezza  e  persistenza  della  con- 
trattilità facciano  sperare  il  ritorno  alia  vita,  dal  grado 
di  ritorno  di  questa  proprietà ,  dal  suo  modo  di  mante- 
nersi, si  argomenterà  al  grado  di  persistenza  del  princi- 
pio vitale,  che  sarà  poi  ancora  più  luminosamente  provato 
dal  ritorno  della  contrattilità  elettrica  colla  faradizza- 
zione indiretta. 

In  tutti  i  casi  si  potrà  far  giudizio  del  perfetto 
stato  dei  muscoli,  delle  alterazioni  da  essi  subite  nell'ul- 
tima malattìa,  e  portino  si  potrà*  argomentare  sulla  na- 
tura ed  estensione  di  questa  malattia  ;  almeno  quando  si 
abbiano  già  su  essa  lumi  anamnestici  e  siavi'  come  loro 
carattere  1*  offesa  della  contrattilità  muscolare. 
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18.^  Relazione  fra  la  contrattilità  elettrica 

ed  il  calore. 

Generalmente  queste  due  proprietà  vanno  di  conserva. 
t)oir  estinguersi  delPuna,  anche  T  altro  va  mano  mano 
estinguendosi,  essendo  anch'esso  proprietà  vitale  per. ec- 
cellenza. ' 

In  taluni  casi  però  il  calore  è  già  estinto^  come  in 
alcune  malattie  croniche,  innanzi  la  morte:  eppure  la  con- 
trattilità persiste. 

Ciò  non  dev«  &ir  meraviglia*,  vedendosi  qualche  cosa 
di  simile  anche  nello  stato  normale.  Sotto  un  violento  ac- 
cesso di  perniciosa  algida^  il  calore  è  pressoché  estinto; 
eppure  se  trattiamo  la  contrattilità  elettrica,  noi  la  tro- 
viamo integra  o  appena  diminuita. 

Nei  soggetti  assiderati  succede  qualche  cosa  di  simile; 
ma  allora  il  sistema  muscolare  soffre  nella  sua  contrat- 
tilità, anche  perchè  la  cute  diviene  insensibile* 

•  In  genere  però  dicevamo,  quando  il  calore  è  vivo,  an- 
che la  contrattilità  è  pur  viva.  Questa  dinota  ancora 
un*  azione  circolatoria,  e  questa  è  la  migliore  per  mante- 
nere la  contrattilità.  '  . 

NeLcholeroso  algido  per  mantenere  la  circolazione,  si 
fannO'  fregagioni,  si  irrita  ìnsonatna  la  pelle:  e  tali 
mezzi  sedano^  i  crampi  molesti  e  riflessi  cui  ò  in  preda 
il  sistema  muscolare  e  che  impediscono  Tuso  della  con- 
trattilità. Quindi  ciò  che  vale  a  mantenere  il  calore, 
varrà  a  mantenere  la  conti^ttilità  cadaverica,  come  ciò 
che  vale  a  mantenere 'questa^  mantiene  più  a  lungo  il 
calore. 

Se  anche  questn  due  azioni  fossero  esercitate  solo  sulla 
periferia ,  e  conae  tali  non  agissero:  cTie  sulle  estremità 
nervose,  non  varrebbero  per  questo  meno  a  dare  l'effetto 
finale  di  un  innalzamento  e  mantenimento  del  calore  e 
della  contrattilità.  Anzi  pel  nesso  delle  azioni  delle  estre- 
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mità  nervose  sui  centri,  come  già  abbiam  detto ,  verreb- 
bero talvolta  ad  eccitare  anche  questi  ultimi  e  quindi 
la  vita.  Ciò  tanto  più  ne*  casi  in  cui  i  centri  nervosi  in- 
tatti furon  spenti  per  azione  quasi  istantanea,  come  negli 
affogati,  nei  quali  mantengono  la  massima  capacità  per 
ricuperare  la  vita. 

Ciò  spiega  i  casi  meravigliosi  di  ritorno  alla  vita, 
quando  tutte  le  funzioni  sembravan  affatto  spente  d' assai 
lungo  tempo. 

La  persistenza  in  sussidj  periferici  avendo  a  lungo 
eccitate  le  estremità  nervose ,  ha  valso  alla  fin  fine  a 
portare  a  grado  di  vita  quel  minimo  grado, della  stessa 
che  ancora  esisteva  ne'  centri. 

19.  Modificazioni  di  essa  nelle  precesse  malattie 

paralitiche^ 

0 

Nelle  precesse  malattie  paralitiche  la  contrattilità  elet- 
trica cadaverica  offre  necessariamente  delle  modificazioni, 
che  vanno  studiate  come  eccezioni  a  questo  fenomeno  ge- 
nerale. 

In  quelle  che  per  sé  portano  T  abolizione  del  feno- 
meno della  contrattilità  elettrica  durante  la  vita,  nece&- 
sàriaqaente  non  ve  uè  ha  alcuna  traccia  neppure  nel  ca- 
davere. Ma  anche  in  quelle  che  portano  solo  diminuzione  di 
questa  proprietà,  nel  cadavere  non  se  ne  osserva  più  se- 
gno, perchè  la  diminuzione  somma  dell*  eccitabilità  por- 
tata dallo  stato  di  morte,  ha  valso  ad  annientare  anche 
la  poca  ancora  superstite  nei  nervi  e  muscoli. 

Quando  nel  cadavere  di  un  paralizzato  si  osserva  Tabo- 
lizione  di  questo  fenomeno ,  si  potrà  conchiudere  che  la 
contrattilità  elettrica  o  mancava ,  od  era  al  sommo  sce- 
mata. Quando  invece  colle  apparenze  cadaveriche  abbastan- 
za manifeste  di  uno  stato  paralitico,  in  qualche  parte  del 
corpo   si  trova   ancora  esistente  la  contrattilità  cadave- 
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rica,  si  dovrà  argomentare  che  ha  preesistito  qualche 
paralisi,  cerebrale»  della  quale  si  avrà  ancor  maggior  cer- 
tezza osservando  che  i  fenomeni  di  diminuzione  della  con- 
trattilità elettrica  sono  emiplegici ,  o  anche  sólo  limitati 
ad  un  arto,  ad  una  metà  della  faccia  ;  mentre  in  tutte  le 
altre  parti  la  contrattilità  si  appalesa  colla  vivezza  co- 
mune. 

Questo  criterio  varrà  anche  a  far  conoscere  i  vari 
casi  di  paraplegia  cerebrale,  come  quelli  di  atrofia  musco- 
lare. In  questi  ultimi  la  contrattilità  cadaverica  è  assa- 
issimo diminuita  in  proporzione  al  grado  di  atrofia.  Ne* 
casi  di  paralisi,  per  lo  più  emiplegiche,  .consecutive  alla 
coi'ea  elettrica ,  la  contrattilità,  cadaverica  pure  si  man- 
tiene ,  sebbene  diminuita.  Manca  poi  interamente  nella 
maggior  parte  delle  paralisi  spinali ,  nelle  saturnine ,  in 
quelle  da  lesione  traumatica  dei  nervi  :  ed  è  in  genere 
diminuita  assai  nelle  paralisi  antiche ,  anche  se  di  na- 
tura cerebrale,  in  proporzione  dell'  atrofia  da  cui  furono 
comprese  le  membra  affette. 

Nelle  malattie  acute  de'  centri  nervosi  che  portano 
negli  ultimi  loro  periodi  paralisi,  la  contrattilità  cadave- 
rica offre  le  stesse  diversità  a  seconda  che  sono  cerebrali 
o  spinali. 

Quando  vi  furono  forme  nervose  caratterizzate  da 
tremiti ,  moti  coreici ,  ritmici  o  disordinati,  Tofifesà  della 
contrattilità  cadaverica  è  pure  manifesta,  essendovi  quasi 
sempre  un  c^rto  grado  di  paralisi.  Però  in  questi  casi  si 
distinguerà  da  una  forma  cerebrale^  essendovi  da  questo 
sintomo  risparmiata  una  parte  sulla  metà  del  corpo. 

Siccome  anche  nei  casi  di  queste  forme  date  da  le- 
sioni spinati  si  può  benissimo  avere  la  forma  emiplegica , 
perchè  la  lesione  più  soventi  dell'ossatura  vertebrale  e 
delle  meningi  spinali,  coglie  una  sola  metà,  o  prevalente- 
mente circa  mezza  parte  del  midollo,  cosi  si  avranno  in 
libertà  i  muscoli  della    faccia  dal  lato  corrispondente,    il 
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qoale  offrirà  intera  la  sua  contrattilità  cadaverica,  men- 
tre la  lesione  è  solo  sotto  la  dipendenza  di  offissa  dei 
cordoni  centrìfnghi. 


20.*  Effetti  immediati  e  mediati  delle  appUeazUmi 

cadateriche. 

V  effetto  immediato  delle  applicazioni  cadayeriche  è  la 
contrazione  muscolare,  la  quale  sebbene  non  cosi  gagliarda 
come  nello  stato  normale,  pure  lo  è  abbastanza  da  dare 
pieni  gli  effetti  drila  contrazione  muscolare. 

Tutto  quella  quindi  che  succede  in  quest*  ultima  allo 
stato  fisiologico,  si  potrà  fino  ad  un  certo  punto  attri- 
buire alla  contrazione  elettrica  cadayerica. 

Il  primo  efietto  della  contrazione  muscolare  ò  il  mo- 
vimento, che  è  yario  per  estensione  e  funzione  a  seconda 
dei  muscoli  presi.  Ecco  tanti  effetti ,  quante  saranno  le 
funzioni  a  cui  tali  muscoli  adempiono. 

Si  yuol  fare  la  feradizzazione  della  faccia  1  Si  avranno 
tutte  le  espressioni  e  i  contorcimenti  del  viso.  Si  vuol 
fare  quella  dei  muscoli  del  collo  %  Si  avranno  moti  in  ogni 
senso  della  testa  e  della  laringe. 

Si  vuol  &re  quella  dei  muscoli  del  petto  1  Si  avranno 
moti  di  inspirazione  ed  espirazione  ;  moti  della  spalla.  ^ 
Si  vuol  fere  quella  del  ventre  1  Sì  avrà  lo  stringimento  di 
questa  cavità  ;  con  quelle  delle  estremità,  i  moti  loro ,  e 
cosi  via.  Ne*  muscoli  interni  le  funzioni  motrici  di  questi 
organi. 

Ma  la  contrazion  muscolare  porta  seco  essa  stessa  altri 
effetti  su  altri  sistemi.  Intanto  non  può  seguire  senza 
che  si  ammetta  ancora  nel  muscolo  uno  scambio  di  ma- 
teriali organici  dato  dalla  nutrizione.  Lo  stesso  moto 
muscolare  facilita  Y  entrata  del  sangue  nei  vasi  di  mag- 
gior calibro.  Questo  moto  poi  se  ò  sentito  su  di  una 
grande  superficie,  varrà  a  fax  giungere  alcune  oscillazioni 
(Ino  al  cuore. 
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Se  poi  questo  moto  è  appena  abbastanza  esteso,  e  per 
la  ragione  detta  dianzi  è  per  azione  speciale  di  moto  ac- 
celeratorio  impresso  alla  circolazione,  varrà  persino  a  ri- 
destarla quando  sia  possibile  ;  e  quando  non  lo  sia ,  a 
dar  ancora  traccia  di  traspirazione  cutanea ,  se  questa 
funzione  tanto  si  connette  colla  contrazione  muscolare 
da  esser  contìnua  nelle  parti  agitate  da  un  moto  invo- 
lontario. 

Perchè  però  questi  effetti  mediati  «i  abbiano,  è  me- 
stieri si  agisca  sa  una  grande  superficie  di  muscoli  e 
eoa  forza. 

La  contrazione  muscolare  esercita  inoltre  un*  eccita- 
zione sulle  estremità  nervose,  eccitazione  anch'essa  tanto 
più  possente,  quanto  pia  generale. 

Se  noi  potessimo  condurre  ad  un'azione  simultanea 
la  maggior  parte  dei  muscoli ,  avremmo  alla  periferia 
tutta  una  scossa,  che  non  potrebbe  non  trasmettersi, 
se  ancora  T  eccitabilità  dei  nervi  esiste  in  massimo  gra- 
do a  tutto  il  sistema  convergente,  eccitando  cosi  anche 
quelle  regioni  centrali  che  devono  servire  a  ^are  la 
prima  impulsione  ai  moti  più  vitali  della  respirazione  e 
circolazione. 

Di  qui  la  necessità  di  moltiplicare  gli  eccitatori  il  più 
possibile  ;  e  perchè  Y  ottenimento  di  questo  scopo  divien 
spesso  assai  difficile,  volendo  ciò  combinare  con  una  suf- 
ficiente prestezza  di  applicazione,  riescono  opportuni  ec- 
citatori i  quali  terminando  in  molte  diramazioni ,  in 
armonia  di  forma  e  direzioni  colle  parti  su  cui  va  pro- 
mossa r  eccitazione,  danno  il  risultato  di  sollecita  appli- 
cazione ed  estesissima  ad  un  tempo. 

Con  questo  metodo  si  ha  anche  il  vantaggio  di  vedere 
quasi' in  un  solo  istante  i  nfuseoli  deficienti  della  loro 
contrattilità,  come  la  loro  progressiva  diminuzione,  il  che 
guida  a  confermare  meglio  il  dubbio  sulla  realtà  della 
morte. 
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Fenomeni  della  coniratlilità  elettrica  nei  decapitati. 

Questi  SODO  pressoché  i  soli  indiTÌdai  sui  quali  sia 
permesso  procedere,  a  qualunque  esperimento,  allo  scopo 
di  Teiificare  la  superstite  irritabilità  dei  muscoli,  per- 
chè in  essi  ay>i  T  impossibilità  del  ritorno  alla  vita,  pel 
fatto  solo  della  decapitazione;  mentre  d*  altronde  questi 
risultati  hanno  una  certa  analogia  con  quelli  dati  dalle 
stesse  esperienze  sugli  animali. 

Nysten,  a  cui  dobbiamo  le  più  belle  esperienze  in 
proposito,  ha  trovato  che  nel  cuore  di  un  individuo 
giovane  e  robusto  la  contrattilità  è  spenta  solo  a  qua- 
ranta minuti  dopo  la  morte  nel  ventricolo  sinistro;  che 
quella  dello  stomaco,  delle  intestina  e  della  vescica,  persiste 
un  quarto  d*  ora  di  più. 

Nel  ventricolo  destro  del  cuore  trovò  conservata 
r  irritabilità  a  misura  che  il  contatto  delibarla  non  agisca 
su  loro;  per  conseguenza  quelle  parti  che  non  sono  espo* 
ste  a  questo  contatto,  conservano  la  loro  irritabilità  per 
più  di  quattr'ore  e  mezza  dopo  la  morte. 

Le  sue  conclusioni  furono  che  negli  organi  delFuomo 
sano  r  irritabilità  cessa  nell*  ordine  seguente  : 

K*  Nel  ventricolo  -aortico  del  cuore.  2.^  Neil*  intesti  no 
e  nello  stomaco,  che  perdono  la  loro  irritabilità  comin* 
ciando  dall*  intestino  e  finendo  allo  stomaco.  3.®  Nella 
vescica  urinaria  soventi  più  tardi  dello  stomaco.  4.®  Nel 
ventricolo  polmonare  del  cuore»  di  cui  i  moti  si  conti- 
nuano in  generale  più  di  un'  ora  dopo  la  morte.  5.^  Nel* 
Tesofago,  che  vive  mezz'  ora  più  del  ventricolo.  6."  Nel- 
r  iride ,  di  cui  la  sensibilità  si  spegne  sovente  quindici 
minuti  più  tardi  di  quella  dell'esofago.  7.®  Nei  muscoli 
della  vita  animale.  8.*  Nelle  orecchiette  sinistre  e  ancor 
più  tardi  nelle  destre. 

Questo  nello  stato  fisiologico.  Le  malattìe  influiscono 
MU  questa  irritabilità  e  v'  influiscono  in  molte  guise. 
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In  un  buon  numero  di  casi  le  malattie  spengono  a 
poco  a  poco  r  irritabilità  in  alcuni  organi  che  furono  di 
preferenza  ammalati;  in  altri  rendendo  le  di  lei  manife- 
stazioni impossibili  per  nuovi  tessuti  sovrapposti  agli 
strati  irritabili.  In  genere  le  malattie  influiscono  va- 
riamente suir  irritabilità,  a  norma  del  loro  decorso  e  della 
durata,  ancor  più  che  per  la  qualità.  Le  croniche  attac- 
cano assai  pia  Tirritabilità  che  le  acute,  massime  quelle 
che  oflFendono  vivissimamente  la  nutrizione. 

La  contrattilità  cadaverica  ne*  singoli  visceri  si  può 
anche  a  priori  giudicare  assai  variata  nelle  singole  ma- 
lattie. 

Se  infatti  noi  badiamo  alle  alterazioni  della  contrat- 
tilità propria  delle  varie  malattie,  che  aumentano  o  dimi- 
nuiscono la  quantità  del  lor  tessuto  muscolare,  o  che 
anche  lasciandolo  intatto  in  quanto  a  nutrizione,  lo  sce- 
mano 0  aumentano  nella  sua  irritabilità,  arguiremo  a 
queste  varietà  della  contrattilità  cadaverica. 

Infatti,  per  esempio,  nella  peritonite  cronica,  in  cui  le 
intestine  sono  accollate  assieme  e  la  lor  irritabilità  è  già 
da  mesi  annientata  per  l'atrofia,  non  potremo  certo  avere 
la  contrattilità  cadaverica  della  durata  e  intensità  con- 
sueta. Cosi  è  dello  stomaco  preso  da  profonda  degenera- 
zione scirrosa,  come  dell'  esofago,  che  entrambi  offrono 
esempi  di  paralisi  e  di  atrofia  della  loro  muscolosa.  Cosi  è 
ancora  della  vescica ,  la  quale  può  aver  qualche  volta 
aumentata  la  sua  irritabilità  a  cagione  di  un'eccessiva 
ipertrofia,  come  del  cuore  nei  varii  gradi  delle  sue  iper- 
trofie, atrofie,  dilatazioni. 

È  il  sistema  muscolare  esterno  quello  che  può  offrire 
meno  esempi  di  alterazioni  cadaveriche  di  questa  pro- 
prietà ,  e  quindi  come  tale  il  più  proprio  a  servire  di 
carattere  sicuro  per  annunciare  con  certezza  4a  presenza 
della  morte  quando  in  lui  sia  cessata  ogni  irritabilità; 
anche   a  motivo   della   sua  grande  estensione,  che   im- 
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porta  quasi  V  impossibilità  di  una  generale  offesa  in  questa 

proprietà  nelle  malattie. 

Concludiamo  che  in  generale  i  visceri  muscolosi  sono 
tanto  più  tenaci  della  loro  irritabilità,  quanto  più  ci  av- 
viciniamo al  centro,  sicché  la  tenacità  loro  irritabile  sta 
nel  seguente  ordine.  —  Orecchiette  del  cuore ,  massime 
destre;  muscoli  della  vita  animale;  iride;  esofago;  ven- 
tricolo polmonare  del  cuore  ;  vescica  orinarla  ;  tubo  inte- 
stinale; ventricolo  aortico  del  cuore. 

Quest'  ultimo  quindi  costituird)be  V  eccezione  alla  re- 
gola generale  summentovata  ;  eccezione  però  che  sta  ancora 
colla  regola  almeno  per  le  altre  tre  parti  del  cuore. 

Risulta  pure  che  i  muscoli  della  vita  animale  sono 
tra  quelli  che  più  a  lungo  conservano  la. loro  irritabilità, 
il  che  è  in  armonia  coi  fenomeiii  della  morte,  che  non 
può  non  avvenire  cessata  V  irritabilità  nei  muscoli  orga- 
nici; ma  che  può  succedere,  sebbene  gli  animali  conser* 
vino  ancora  tale  loro  proprietà.  Risulta  ancora  che  le 
orecchiette  destre  sono  le  più  tenaci,  il  che  conferma  la 
sentenza  che  il  cuore  è  T  ultimo  a  morire  ed  il  primo  a 
vivere.  Discende  per  ultimo  che  Tesposizióne  alFaria  di  que- 
ste parti  irritabili  è  assai  dannosa  alla  loro  irritabilità,  sic- 
ché assai  più  queste  la  perdono;  il  che  mostra  la  tutela 
che  le  parti  esterne,  pur  nello  stato  di  morte,  prestano 
agU  organi  sottoposti,  se  valgono  anche  in  questo  stato 
a  meglio  conservarne  le  proprietà. 

Traode  di  un  regolamento  funeraria  in  base  alT  ap- 
plicazione dell'  elettricità  qual  mezzo  di  constata- 
zione della  morte. 

La  verifica  dei  decessi  come  ora  si  fa,  anche  ne'  luoghi 
ove  si  pratica  col  maggior  scrupolo,  non  garantisce  me- 
nomamente dall'  inumazione  d'  un  vivente.  Essa  infatti 
non  consiste  che  in  una    verifica   grossolana  delle  appa- 
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renze  cadaveriche;  verifica  che  è  tanto  più  sollecita  e  su- 
perficiciale  ne* casi  di  malattie  contagiose,  o  se  per  av- 
ventura qualche  puzza  cadaverosa  o  d'altro  genere  ei»ana 
dal  locale  ove  stanzia  il  cadavere. 

Queste  grossolane  apparenze  potrebbero  essere  men- 
tite da  puzza  veramente  cadaverosa,  colà  sparsa  ad  arte  ; 
oppure  stabilendo  altre  apparenze  cadaveriche  tra  le  più 
salienti. 

É  mestieri  quindi  che  non  solo  V  esame  sia  in  ogni 
caso  compiuto;  ma  che  sopratutto,  invece  di  accontentarsi 
di  S0gni  subiettivi  che  ponno  mancare  per  morte  appa- 
rente, per  abitudine,  per  finzione ,  si.  verifichi  anche  col 
mezzo  obbiettivo  dell' elettricità,  che  è  il  solo  sicuro  per 
mettere  in  istato  di  non  rimaner  vittima  d'inganni  o  di 
errori  con  gravissimo  detrimento  della  giustizia  e  del- 
l' umanità. 

In  dati  ordini  di  casi  però  cotali  misure  precauzionali, 
cornei  presidj  e  le  prove  elettriche,  ponno  variare  per 
data  e  modo  di  applicazione;  per  cui  a  questo  riguardo  è 
bene  distinguere  i  casi  di  morte  improvvisa,  quelli  di  morte 
comune,  quelli  di  morte  per  malattie  contagiose,  da  ultimo 
quelli  che  ponno  dispensare  anche  dalla  prova  elettrica. 

Nei  primi,  cioè  di  morta  improvvisa,  siano  essi  av- 
venuti nella  piena  salute  o  nel  corso  di  una  malattia, 
il  curante  dovrebbe  esser  tenuto  a  farne  immediato  e 
speciale  rapporto  all'Autorità  municipale  del  luogo,  indi- 
cando le  probabili  cause  di  morte,  i  sintomi  appalesati 
negli  ultimi  istanti  di  vita,  i  soccorsi  prestati,  i  segni  per 
cui  giudica  trattarsi  di  morte  reale,  e  le  misure  che  crede 
del  caso  onde  meglio  accertare  la  medesima,  e  prevenire 
il  pericolo  dell'  inumazione  d'  un  vivente. 

Dietro  questo ,  nei  Comuni  ove  il  Municipio  è  prov- 
veduto di  medico  speciale  verificatore ,  esso  dovrebbe 
recarsi  tosto  sul  luogo,  ripetere  i  tentativi  di  accerta- 
mento della  morte,  e  sopratutto  i  tentativi  elettrici,  non 
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esclusa  la  scopertura  d'un  muscolo  od  il  cimento  del 
medesiiiio  coir  elettricità;  e  quando  anche  con  questa 
prova  sia  resa  quasi  certa  resistenza  della  morte  reale, 
dare  i  provvedimenti  speciali  per  la  maggior  dilazione 
deir  inumazione,  nonché  quelli  relativi  alPassistenza  e 
custodia  speciale  del  supposto  morto. 

Il  corpo  sarà  anche  irritato  di  quando  in  quando,  onde 
meglio  avvedersi  de*  cambiamenti  che  possa  presentare; 
e  la  stessa  elettricità  sarà  in  questi  casi  ripetutamente 
provata ,  perchè  qualche  volta  la  contrattilità  sembra 
estinta  e  invece  non  è  che  assai  assopita,  per  cui  poi  ri- 
torna evidente  e  palese. 

Chieste  misure  si  applicano  specialmente  agli  annegati, 
i  quali  costituiscono  gran  parte  de*  casi  di  morte  subita, 
colla  massima  probabilità  di  ricupero;  ma  che  appunto 
pe*  luoghi  lontani  in  cui  si  trovano,  ricevono  assai  meno 
soccorsi,  che  non  molti  altri  in  cui  la  probabilità  di  morte 
reale  sono  di  gran  lunga  maggiori  ;  essi  quindi  dovrebbero 
cadere  sotto  più  diretta  sorveglianza  dell*  autorità. 

Nei  casi  di  morte  comune,  cioè  quelli  in  cui  la  morte 
era  un  fenomeno  neccessario  che  doveva  conseguire  a 
quel  genere  di  malattia  e  che  lo  divenne  con  tutte  le 
forme  e  precedenze  le  più  consuete,  la  prova  dell*  elet- 
trico si  riduce  a  dare  un  segno  obbiettivo  certissimo  che 
confermi  tutti  gli  altri,  che  pur  valendo  a  indurre  in  noi 
fermissima  la  persuasione  della  realtà  della  morte,  pure 
non  lo  ponno  in  modo  assoluto  dimostrare. 

Qui  quindi  basterà  che  nei  muscoli  i  più  eccitabili , 
come  alla  faccia,  si  trovi  spenta  ogni  contrattilità  per 
avere  la  certezza  assoluta  della  morte. 

In  questi  casi  di  morte  comune  è  meglio  che  la  prova 
elettrica  si  faccia  un  pò  tardi,  quando  cioè  gli  altri  segni 
tutti  della  morte  si  sono  sviluppati,  onde  non  trascurare 
neanche  il  soccorso  di  questi,  massime  per  quelle  rare  ec- 
cezioni in  cui  la  contrattilità  elettrica  è  spenta  anche 
durante  la  vita. 
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Il  periodo  più  opportuno  sarebbe  appena  spirate  le 
24  ore;  tempo  che  potrebbe  autnentarsi  nella  stagione 
invernale. 

Nei  casi  di  decesso  per  malattie  contagiose,  per  lo 
più  la  morte  avviene  rapidamente  imprevista  e  in  modo 
non  dissimile  di  quando  è  generata  da  una  potenza  dde- 
teria  alPorganismo  e  di  uso  comune,  quali  certi  veleni. 

Importa  quindi  che  si  abbia  prontamente  a  constatare 
la  morte,  o  meno  ;  perchè  nell'  un  caso  o  nell'  altro  le 
indicazioni  sono  opposte. 

Nel  primo  si  potrà  allontanare  U  decesso  più  presto 
di  quelli  che  sono  solo  in  corso  di  malattia  per  quanto 
grave,  e  non  abbisogneranno  che  i  presidi  usati  nelle  morti 
comuni  ;  nei  secondi  si  dovrà  agire  come  nei  casi  di 
morte  apparente ,  finché  non  sian  x)essati  questi  indizii 
di  vita. 

Siccome  in  questi  casi  abbisogna  da  parte  degli  as- 
sistenti il  minor  possibile  contatto  e  la  più  breve  dimora 
in  luogo,  cosi  essi  devono  &r  in  guisa  che  gli  apparec- 
chi siano  pronti  sempre,  ed  abbiano  ben  lunghi  eccitatori 
onde  schivare  qualsiasi  contatto.  Gli  ecccitatori  stessi 
saranno  umidissimi.  Pei  mùscoli  .si  ecciteranno  prima 
quelli  della  faccia,  della  respirazione,  il  trapezio,  onde 
accertarsi  al  momento  dell*  esistenza  della  vita. 

Ben  pochi  sono  i  casi  che  ponno  dispensare  dal  far 
la  prova  elettrica,  perchè  la  mprte  risulta  certissima  da 
altri  dati.  Essi  si  riducono  ai  seguenti: 

1.^  Tutti  i  casi  in  cui  la  continuazione  della  vita  è 
resa  impossibile  per  lesioni  gravissime  evidenti  di  un  orga- 
no dei  più  importanti  alla  esistenza;  quali,  cervello,  cuore, 
polmone.  In  questi  casi  la  prova  assoluta  della  morte  sta 
nella  qualità  della  lesione  ed  è  resa  vana  quindi  quaU 
siasi  misura  di  ritardo  air  inumazione. 

2.®  Quelli  ^in  cui  la  putrefazione  ò  giunta  a  grado  cosi 
elevato,  che  da  sé  stessa  esclude  ogni  possibilità  di  vita. 

Annali.  Voi.  CCVIl.  20 
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3.*  I  casi  in  cai  per.  certa  scienza  si  conosce  che  la 
morie  arvemie  gii  da  molti  giorni»  e  che  il  tempo 
trascordo  da  per  sé  stesso  esclade  qualsiasi  possibilità  di 
rknpcro. 

4.^  Qoelli  che.  furono  sottoposti  a  cause  certissime, 
che  da  per  sé  sole  Talevano  ad  estinguere  qualunque  esi- 
stenza nmana,  p^  quanto  robusta;  e  della  perfetta  azione 
delle  quali  cause  ai  lia  fra  le  mani  la  prova  indubitata. 


jiBiHiWle<  Ricerche  e  proposte  del  doiL  CiaAiV- 
CÈfn  «I#A€HIM#  in  nome  del  ConUimio  Mia- 
neÉe  (Dell'Acqua,  Grancini  ,*  Nelli ,  Rezzonico  )  per 
la  diffusione  della  Vaccinazione  Animale.  (  Con^ 
iinuazione  della  pag.  151  del  fascicolo  precedente). 

ArtìfHdo  III.  -^  Appunti  alla  vaccinazione 

umanizzaia. 

Fatti  di  trasmiBsione  delia  sifilide  per  messo  dell'innesto  tra 
{traccio  ?  braeuo.  t-  Ammissibilità  di  una  tale  trasmissione 
in  base  aU-'esiune  delle  icario  opinioni  in  proposito.  —  Pos- 
sibilità di  trasmissione  della  scrofola,  della  tubercolósi,  dello 
seorbato.  —  Se  o  meno  si  possa  ammettere  cbe  il  vaccino 
umanizzato  abbia  perduto  della  sua  primitiva  virtù  pre- 
servativa. 

tleoner  e  Sacco,  non  potendo  sempre  avere  a  loro  dispo* 
sisione  il  yero  cow^pox,  praticarono  la  vaccinazione  da 
braccio  a  braccio  (  vaccinp  umanizzato)  :  pratica  questa , 
che,  salvo  poche  eccezioni  di  opportunità  e  di  luogo,  si  è 
sempre  conservata  fino  ai  nostri  giorni.  —  Per  tal  modo 
semenzajo  del  Viaccino  divennero  i  Brefotrofit;  trasmissori 
di  e690  gli  innocenti  rejetti.  -*-  É  noto  a  tutti  i  medici 


ao7 

come  si  raccolga  il  vacciuo  dalle  postale  beanti  in  in^ 
betti  che  vengono  conservati,  per  esasm.  poi  ditti»bj|iti  a 
suo  tempo  a  chi  ne  fa  ricerca^ -r^  È  noto  che, 'nei  gmudi 
centri,  chi  voglia  farsi  vaccinare  fuori  dell^  epocbs  sta* 
biute  per.^  ie  pubbliche*  vaceimxioni,  deve  valersi  dei  Bre«- 
fotrofii ,  qualora  non  voglia  usare  del  pus  cooaervuto  in 
tubetti.  . 

Appena  invalsa  tal  maniera  di  vaocinazione  nmaniz- 
zata„  ^arse  tosto  il  sospetto  che  per  esto  si  potessero  coUa 
vaccinai^ione  moeulare  alcune  malattie  gentilixie,  e  special- 
mente la  sifilide. 

Nel  1800  Moseley  fu  uno  degli  oppositori  del  vji/ccino, 
appoggiaadost  alla .  possibilità  di .  un  tei  fa4;ta  --^  Anche 
da  noi  si  elevarono  tali  dubbi,  ed  i  ùttti  vennero  pur  trop- 
po pr«)sto  a  tradurli  in  certazsa.    .      ' 

Nella  seduta  17  febbrajo  1814  il  Monteggia  lesse  al- 
r  Istituto  di  scienze  di  Milano  una  sua  Memoria,  colla 
qtialle  addimoslraya  )a  possibilità,  che  col  vee^ino  si  po- 
tesse jtrasmettere  anche  U  sifilide.  >*^  Egli  ammetteva  ohe 
la  pustola  vaccinica,  in  tal  caso  ,  contenesse  i  due  virus 
v^McìnicQ  e  sifilitioo* 

Se  noi  aoorriatno  i  varii  giornali  medici  paesani  e 
lAraetieri*  troviamo  una  sene  pur  troppe  lunga  di  .tristi 
fatti  di  sifilide  tacànioa ,  i  quali  oostituirotisi  focolai  di 
vere  epidemie  ftifiUtiche*  -^  Npi  li  passeremo  ta^  rivista 
cronologica,  allo  scopo  di  meglio  Ipersttadere  come  la  vac- 
cinaaione  da  braccio  a  braecio ,  vuoi  direttameùte ,  vuoi 
in  via  indiretta»  pofl$a  riuscire  pericotosa: 

I.®  Il  dolt.  Galbiati  (vedi  sw  Memoirìa  suUa  inocula- 
zione -  vaccinica.  Napoli  1810).  racconta  <  di  una  bam- 
^  bina ,  da  lui  veduta  in  concorso  dei'  dottori  Amantea 
»  e  Boccanera,  la  quale,  dopo  non  melti  giorni  dalbi  vaci- 
»  dnaaione,  fu  attaccata  generalmante  da  uloeri  aordide, 
»  e  rodenti»  .delle  quiii  te  pia  orribili,  e.^  pid  oanstìeM 
>  occupavano  r eiti  in  cm  h  cute  è  BeAwalmetit^  più  de-< 
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»  licata.  L*ano  e  la  bocca  no  furono  in  breve  consumati 
»  e  corrosi,  ed  in  pochi  giorni  flnl  di  virere. 

2.^  Il  dott  Marcolint;  di  Udine,  nel  1814  yacoinò  40 
bambini,  dèi  qaali  alcani  morirono  pef  sifilide  confermata, 
altri  ebbero  contemporaneamente  vaccino  e  sifilide.  (Vedi 
«  Saggio  sulle  eomplicaziom  della  vaccina  ».  Milano  1823). 

3.®  Il  dott.  Cerioli,  di  Cremona,  nel  1821  riferi  ne- 
gli «  Anns^  Universali  di  medicina  di  Milano  »,  che  il 
medico  condotto  di  ano  dei  paesi  vicini  a  Cremona  nel 
1820^  vaccinò  una  trqvatella,  che  aveva  tutte  le  appa- 
renze della  sanità;  con  essa  innestò  il  vaccino  in  43 
bambini.  Questi  rimasero  infetti  e  comunicarono  il  male 
alle  nutrici  ed  alle  madri;  —  di  questi  43  bUmbini  19 
morirono ,  gli  altri  si  ristabilnrono  più  o  meno  rapida- 
mente, conservando  però  una  certa  debolecsa  nelle  estr»- 
miti« 

4.*  Il  predetto  dott.  Marcoliai  di  Udine  nel  J82S  {?edi 
Saggio  soprac itato)  vaccinò  una  bambina  col  vaccino  tolto 
da  altra  bambina,  che  si  riconobbe  in  seguito  sifilitica, 
ed  essa^  piure  cimate  sifilizzata. 

5.*  Il  dott  Tassani  nel  1842  riferiva  che  un  bambino 
era  stato  inviato  al  Brefotrofio  di  «  Cremona  per  essere 
vaccinato  r  e  servire  poi  di  vaccinifero.  — -  Con  esso  fo- 
rono  vaccinate  64  persone;  55  bambini  e  9  adulti.  «^ 
Tutti  rimasero  infetti,  morirono  otto  dei  primi  e  due  dei 
secóndi.  (<  Gaz.  med.  Lomb,  »). 

6.®  Il  dott  Viani  pubblicava  nella  ^  Gazzetta  medica 
lombarda  »  de]  1849,  di  un  bambino  nato  nei  1888^ 
dònna ,  cui  era  stata  dal  marito  comunicata  la  sifilide  ; 
questo  bambino  contagiò  4  nutrici  ;  sottoposto  a  cura,  e 
guarito,  il  dott  Viani  fu  pregato  da  uno  zio  ed  una  zia 
del  bambino  di^  voler  vaccinarlo,  per  poi,  col  suo  vaccino, 
farsi  .essi  stessi  inoculare.  Inoculati  difetti  sio  e  zia  col 
pus  vaccinico  del  nipote,  ne  rimasero  sifilizzati. 

1^  LIUnstre  dott  Galligc  pubblicò  neir  «  Imparziale  » 
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del  L<^  marsso  1862  il  caso  occorso  nel  1856  ai  dottore 
MaroM,  di  Lupara,  il  quale  con  un  bambino  di'  otto  mesi 
vacciaò  23  altri  figli  di  genitori  sani,  e  con  utro  di  que- 
sti altri.  11.  Tutti  rimaseno  infetti  da  sifilìdd,  e^,  come 
d*  ordinario.,  comunicarono  il  male  alle  loro  madri  ^  le 
quali  lo  trasmisero  ad  altri  1 1  poppanti,  ed  ai  -  lóro  mà^ 
riti.  Ddle  madri  e  nutrici  cosi  infettate,  alcune  rimaste 
incinta  abortirono,  altre  partorirono  figli  sifilitici. 
..  8.^  Il  citato  dott  Galligo  pubblicò  pure  nell*  <  Impar- 
ziale »,  n.*  9  deiranno  1861,  il  fiitto  accaduto  nei  1857 
alla  Rnffina  (  Toscana  )  ^  ore  il  dott.  Bottoni  vleiccinò  la 
bambina  Ersilia  Burchi,  in  cui  il  vaccino  si  svolse  rego- 
larmente e  della  quale  si  servi  come  vaocinifero  per  ino- 
cqlaFe  altri  13  bambini.  «^  In  9  di  questi  individui,  oom- 
presa  la  Burchi,  eviluppossi,  dopo  circa  un  mese,  la  sifilide 
costituzionale.  —  Alcuni  di  questi  bambini  trasfusero  là 
sifilide  alla  natrice. 

9,^  L*illustr«  professore  cav.  Verga  ntsl  suo  inregiato 
«  Rendiconto  della  bedeflcenza  deirOsrpèdaìe  Maggiore  di 
Milano  per  gli  anni  1868<^9-60  »,  riferisce  che  neiranno 
1859  (febbrajo)  vennero  accolti  nello  Spedale  colle  loro 
nutrici  5  bambini  provenirti  da  Briàvatca  (provincia  di 
Milano),  infetti  da  sifilide.  Alla  località  in  cui  era. loro 
stato  innestato  il  vaccino  vi  erano  ulceri  a  base  e  con- 
torno indurito,  —  Poco  dopo  furono  accolti  altri  3  bam- 
bini àiA  vicino  paese  di  Zelo'^foràmagno,  che  erano  stati 
vaccinati  col  medesimio  bambino,  che  ave  va,  servito  per  à 
primi  cinque.  Il* giorno  22  dello  stesso  tnesè  ed  aimo  fu 
ricoyerato  un  altro  bambino  del  comune  di  Peschiera  i(dir 
stretto  di  Melzo  )  colla  sua  madre.  Il  bambino  fu  stfilizr 
zato  eolla  vaccina^ionei  e  trasmise  la  sifilide  alla  madi'o. 

10.*  L*  onorevole  dott.  Pacchiotti  nella  sua  Memoria 
«  Sifilide  trasmessa  per  mezzo  della  t^accinazime:  iti 
«.  Rivalia  presso  Aqui  >  ,  ci  fa  sapere  che  il  giorno  2 
giugno    1861   il   chirurgo   Coggiola  vaccinò  con  vaccino 
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coiMorvato  iti  ttibi ,  ìnvlatogU  éàl  vice^<x)nservatòre  del 
Taccino  d*Aqui»  un  bambino  (Chiabrera)  dal  qnnle  nel 
giorno  12  igtugno  égtras»e  il  pii»  per  taccioare  altri  46 
bambini;  etin  ìiflo  di  qdèsti,  per  nomeMàttzòne,  net  giorno 
22  giugno  altri  17  bambini. —>  Su  83  Taccinati  ai  ebbero 
46  sifilizzati;  39  nella  prima  serie  e  7  nella  sécondR.^Di 
questi  46  batebini,  7  morirono,  2S  trasmisero  la  sifilide 
alle  loro  madri  o  natrici^  e  einqiié  di  queste  la  tras£a*- 
aero  ai  proprii  mariti.  «*^  Uno  dei  bambini*  oosl  sifilizzati 
oontagiò  un  proprio  fS^atellò  ed  una  sorella^ 

IL". Noi  1862  il  dott.  Querenghl,  In  Tórre  d^'Busi, 
(Bergamo)  raocinò  6  bambini  con  vaéciAo  est^altto  da  un 
bambino  apparentem^^rite  sano,  e  figKo  di  genitori  sani. 
Gott  uno  di  questi  np  vaócitiaTa  altri  5^  e  oon  uno  di  qf$si 
altri  3.  Rimasta  infétire  da  sitf ide  ^  persone  e  4  bam- 
bini, morirona 

12.®  Quasi  nello  stesso  tempo  nel  vicino  comvné  di 
Alnsò  li  medico  condotto  vacdn^  dtre  bambini,  ebe  rima- 
sero sifiUzkati^  valendoci,  p^  vaccinifero*,  ^  una  sua  figlia 
ch€,  à  sua  insaputa,  aveva  contratta  la  sifilide  da  una 
nutrice  mercenaria. 

la^  Il  dott.  Molezsi  nel  Giorniale  di  Cósraza  «  Il 
Tommaso  Cornelio  del'  giugno  186&  »  ,  pubblicava  altri 
tre  casi  di  sifilide  trasméssa  colla  vaccinazlolìe. 

Sono  adunque  1 3  le  doloro^  occasioni  in  éui  si  eb- 
bero a  verificare  casi  di  sifilide  da  vaetnasione  nella  sola 
Italia,  i  quali  hanmv  avuto  grandissime  conseguenze,  e 
pbl  numeit)  dei  bambii^i  rimasti -sìflli^^^ftti,  eper  là  figlia- 
zióne di  itaU'u^i  «He  tnàdri,  alle  >nutrìci;  ai  parenti.  -« 
Infatti  iì^ittMiido  sÀb  i  &tti  '  dì  Cerioli ,  Pacòhiotti  e 
6al%o  (Lupara)  si  hanno  155  bambini  sifilizzati  e  300 
contagi  secondarli;  nèh  tenendo  òalòolo  degli  aMrti  ^  dei 
bambiiii  nati  «ifilix^aii  ;  p&r-  formar»h  una  idea  esatta 
del  danno  deità  Mfllidé  vuccìnica  basta  il  dire  ^he  pel  solo 
fatto  di  Rivalta,  ove,  oom.i^  ^i  disse,  si  -ebbero  46  sifilizzati 
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sopra  63  vacòinati,  né  risultò  la  morte  di  7  di  questi  bam- 
bini, 26  trasmissioni  di  sifilide  alte  balie  o  madri,  'delle 
quali  ^  la  trasmisero  ai  proprii  mariti. 

Passiamo  ora  in  rivista  i  casi  di  sifilide  da  vaccina- 
zione avvenuti'  all'  estero. 

1  .*  Moseley ,  medico  nello  Spedale  militare  di  Ghelsea, 
nel  1807  narrò  di  aver  veduto  degli  ammalati  cólti  da 
una  Inalàtt'ia  da  lui  éhiamata  coir-pox-itch  '(rogna  vac- 
cinale) ,  che,  dalla  descrizione  che  egli  ne  dà,  si  scorge 
essere  in  tutto  somigliante  alla  sifilide  contagiosa  e  che, 
còme  essa,  venne  da  lui  trattata  col  mercurio. 

2P  Nel  1831  il  dott.  Bidort  a  Parigi  vaccinò  (in 
fanciullo  che  rimase  siflli2%ato^  e  trasmise  la  sifilide  alta 
nutrice.  .       •  ' 

3.*  Pìtton  nel  1844  pubblicò  due  casi  di  sifilide  rì- 
svefgliata  dalla  vaccinà^sionè  in^  due  bambini  di  14  mesi 
r  uno,  di  13  r  altro,  vaccinati  in  epoca  divèrsa  dal 
dott.  Bouchet  di  Marly-le-Roi,  i  quali  ftirbno  infetti  da 
sifilide  costituzionale  al  sesto  giorno  dopo  la  vaccinazione 
{Journal  des  connaissances  médico^hirurgicales,  1844). 

4.^  Il  dott.  Ceccaldi,  medico  dello  Spedale  di 'Costan- 
tina*^  praticò  nel  1845  la  ' vaccinazione  in  tre  bambini  ap- 
partenenti a  due  famiglie  diverse,  vidde  in  essi  svolgersi 
la*  sifilide  secondaria  poco  dopo. 

5.*  Il  dott.  Wegeler  di  Berlino,  rifei'isce  che  nel  1850 
il  veterinario  B;  nel  villaggio  di  K.  (in  Prussia) ,  dove 
regnava  epidemicamente- il  vajuolo,  rivaccinava  il  14  e 
il  15  febbrajo  10  famigH(?,  in  tutto  24  persone  tra  bam- 
bini ed  adulti.  Poco  tempo  dòpo,  19  sopra  24  furono  infetti 
dà  sifilide;  ed  anche  qui*fu  notata  la  trasformazione  delle 
pustole  in  ulceri.  Il  pòvero  veterinario  B.  fu  processato 
per  colpa  non  sua,  e  condahàato  dal  tribunale  dì  Co- 
Uenza  a  due  anni  di  carcere  e  ad  un  ammenda  di  50 
talleri. 

6.'  La  medesima  disgrazia  di  un  processo   e   di  una 
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15.*  I  dottori  Closmandeaa  e'Denis  nel  1866  pure  os- 
seryaroDo  alcuni  casi  di  sifilide  trasmessa  còlla  vaccina- 
zione. (Vedi  Giornale  delle  [malattìe  veneree  e  delia 
pelle,  tom.  1.  1867,  pag.  49). 

Riunendo  i  fatti  di  sifilide  occasi<>Mti  dalla  vaccina- 
zìone,  che  abbiamo  visti  verificatisi  in  Italia,  a'  qùeifi  co- 
nosciuti in  altri  paesi,  si  hanno  28  casi,  di  cui  abbiamo 
tassativamente  comunicati  i  fatti  di  figliazióne. 

Ad  onta  di  tali  fatti  però ,.  gli  autori  di  sìfilografia 
non  sono  concordi  sulla  possibilità,  di  tal  eausa  3i  sifilide, 
caus^  che  ha  dato  luogo  a  molti  scritti,  a  hmgbe  disCos* 
sioni  accademiche,  senza  alcun  definitivo  risaltato.  —  Noi 
passeremo  quindi  in  rivista  le  opinioni  prò  salienti  emease 
sia  in  favore,  sia  contro  la  possibilità  deUa  sifilide  con- 
'tratta  per  vaccinazione,  onde  il  lettore  se  ne  formi  il 
miglior  criterio,  che  valga  a  metterlo  al  corrente  AA  vero 
stato  della  questione  in  discorso. 

A.  Autori  che  ammettono  la  sifilide 
da  vaccinazione. 

Moseley  fino  dal  1800  si  oppose  alla  vacdnazione 
umanizzata  nel  dubbio  che,*  con  e8sa>  ai  potesse  tra^ 
sfondere  anche  la  sifilide;  dubbio  cbe  per  hiii  acquistò 
maggior  valore  dall' aver  osservato  nel  1807  oome  in 
moI|;i  vaccinati  si  manifestasse  una  malattia  da  hd^etta 
cow-pox-itchf  e  che  sembrava  in  certo  ninnerò  di  casi, 
non  essere  altro  che  degli  acoid^iti  seoondarii  della  sifi- 
lide. Galbiati ,  come  abbiamo  detto  di  sopra ,  Bel  1810 
osservò,  in  concorso  ad  altri  due  raediei»  una  ragazia  in 
cui  manifestossi  la  sifilide  in  seguito  «alla  vaccinaaioaé, 
nella  quale  esclude  il  dubbio  dell'eredità. 

Monteggia,  nella  seduta  17  febbraio  1814^  leggeva 
air  Istituto  delle  scienze  di  Milano  una  stia  fifemoria, 
nella  quale  riferiva  che,  levando  del  pus  da  una  pustola 
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IO.*  Neiranno  scolastico  1861-62,  un  altro  fatto  av- 
veniva nella  Clinica  del  prof.  Ti'ousseaa  ali*  HdteUDieu 
a  Parigi.  —  Una  giovine  di  18  anni  entra  nello  Spedale 
per  afEezione  uterina  e  con  nessuna  traccia  di  sifilide.  Es^ 
sendo  scoppiata  una  epidemia  di  vajuolo,  la  si  fa  rivac- 
cinare. Quattro  altri  bambiiii  lo  furono  con  essa  e  collo 
stesso  pus;  questi  non  presentarono  nulla  di  abnòrme, 
quella  una  vera  infesione  celtica.  Questo  fatto  venne  con- 
statato anche  dal  Ricord. 

11.*  Nella  seduta  dM  26  agosto  1863,  Chassaignac  pre- 
sentò alla  JSocieté  de  Chirurgie  un  bambino  di  Z  anni, 
ohe,  dopo  essere  stato  vaccinato,  offriva  segni  indubbi  di 
recente  infezione  celtica ,  mentre  era  allattato  da  sua 
madre,  che  era  sana,  e  poteva  escludere  qualunque  altra 
provenienza  di  virus. 

12.'  I  dottori  Devergie  ed  Hérard  presentavano  all'Ac- 
cademia di  medicina  nel  1864  due  fatti  analoghi. 

13.^  Il  giorno  19  agosto  1865,  un  tale,  nipote  di  un 
medico  specialista,  si  sottomise  alla  vaccinazione  nello 
Stabilimento  di  vaccinazione  dell*  Accademia  Imperiale  di 
medicina  di  Parigi.  —  Contemporaneamente  collo  stesso 
vaeoinifero  erano  stati  inoculati  9  bambini  ed  alcuni  sol- 
dati della  guarnigione  ili  Parigi.  Dope  un  mese  compar- 
vero in  queir  indivìduo  delle  ulceri  al  punto  di  inocula- 
zione, e  nel  giorno  22  ottobre  incominciò  a  provare  i 
fenomeni  generali  della  sifilide.  Visitato  da  Hardy  e  da 
Ricord  confermarono  trattarsi  di  sifilide  vaccinica.  — 
Dei  nove  bambini  con  esso  lui  vaccinati,  sei  avevano  ma- 
nifesti segni  di  sifilide  ;  due  erano  morti ,  del  nono  non 
se  ne  ebbe  notizie.  «-  Il  vaccinifero  è  morto  di  sifilide. 
Bei  soldati  -•  vaccinati  in  quel  giorno  non  si  potè  avere 
notizie. 

i4.*  Il  numero  124,  del  22  ottobre  1864,  della   Ga- 

* 

zeite  des  hópitaux,  inseri  un*  altra  osservazione  di  sifi- 
lide da  vaccinazione,  ad  essa  trasmessa  dal  dott.  Sébastian, 
di  Bézières. 
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»  ha  creduto  di  ammettere  la  pustola  Taccioo-sifilitiea  » 
»  e  questo  genere  di  comunicazione  morbosa.    Accettia- 

>  mola  air  incontro  con  quella  prudenza,  che  non  ò  mai 
»  soTerchia  a  fronte  di  mali  di  ifile  natura  e  studiamone 

»  la  profilassi «  Veggo  in  esso  (  dice  in  appresso 

»  il  dott.  Griffini   parlando   dell*  impianto  ufiSdale  della 

>  vaccinazione  e  del  Regolamento  relativo  )  veggo  in  esso 
»  la  schiera  dei  conservatori ,  dei  vice-conservatori ,  dei 

>  oommissarj  del  vaccino»  veggo  i  vaccinatori  ufficiali, 
»  ma  sono  poco  accertate  le  fonti,  assicurati  i  modi,  me- 
»  diante  i  quali  procurare  e  conservare  il  vaccino.  Sem- 
»  brami  ohe  si  faccia  un  pò  troppo  assegnamento  sugli 
»  Ospizi  dei  trovatelli ,  per  V  acquisto  del  vaccino.  Per 
»  fiEire  la  scelta  de*  vacdniferi  sani ,  ed  aver  cura  di  non 
»  trarre  la  linfa  che  da  pustole  vacciniche  vere  ed 
»  intatte ,  non  sempre  prestansi  i  bambini  degli  O^izj  , 
»  ove  nonsieno  nati  nelle  annesse  Case  da  parto,  da  donna 

>  conosciuta ,  e  seguiti  con  una .  osservazione  di  più  mesi, 
»  posta  sempre  la  eccezione,  che  la  sifilide  può  derivare  an- 
»  che  ))er  opera  unicamente  del  padre.  Io  sarei  d*  avviso 
»  che  il  pus  fornito  dagli  Ospizj  degli  Esposti  dovesse  sem- 
»  pre  passare  ad  uno  o  più  vacciniferi  di  più  mesi  di 
»  età,  e  perfettamente  sani,  prima  di  essere  distribuito 
»  ed  adoperato  su  larga  scala.  Ciò  dico  scorgendo  con 
»  mia   meraviglia  come  si  ponga  una  soverchia,  illimitata 

>  cojifidenza  nel  pus  vaccinico  somministrato  dalfOspizio 
»  di  Milano ,  al  quale  si  muovono  ricerche ,  persino  di 
»  20,  di  30  tubetti  in  una  volta.  Non  bisogna  mai  dimen- 
»  ticare  che  nei  Brefotrofi  i  bambini  non  si  possono  trat- 
»  tenere  a  lungo;  che  il  vaccino  vi  è  attinto  da  tenere 
»  creature  di  pochi  giorni  od  al  più  di  un  mese  di  età; 
»  che  i  restituiti  innanzi  allo  scadere  del  primo  anno  di 
»  età  sono,  nella  pluralità,  gli  infermi  e  gli  infermicci; 
»  che  finalmente  la  sifilide  congenita  può  rimanere  latente, 
»  sotto  mentite  apparenze  di  sanità,  per  tre,  per  quattro 
»  mesi  »* 
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Omodei,  Chiarugi,  Rollet,  Viennois ,  Pawbiotti ,  Gal- 
ligo  ed  altri  opinano  che  i  casi  di  sifilide  consecativa  al 
vaccino   siano  causati   dall*  essere   stato   trasportato   col 
pus  vaccinico  qualche  pò  di  sangue,  il  quale,  secondo  loro, 
è  contagioso  e  perciò  capace  di  sviluppare  i  principii  vi- 
rulenti di  cui  va  inquinato,  come  avviene  appunto  pel  moc- 
cio, carbonchio,  rabbia,  vajuolo^  morbillo,  eco.  ^ale  opinione 
suffragata  dalle  sperimentazioni  fatte  in  proposito  da  Le- 
crat,  Walter,  dair  anonimo  del  Palatinato,  da  Gibert,  da 
Rollet,  da  Viennois,  ed  ultimamente,  in  seguito  air  espe- 
rimento die  il  prof.  Pelizzari  di  Firenze  istituì  suldott. 
Bargioni ,  (  al  quale  inoculò   sangue   ancor  caldo  di  una 
,  donna  manifestamente  sifilitica,  e  ne  derivò  un  vero  uì-^ 
cero  e  la  sifilide  costituzionale  successiva  ),    visane  quasi 
uOiiversalmente  accettata ,  ed  ammessa   come  sola   causa 
della  sifilide  consecutiva  alla  vaccinazione  Y  immissione  di 
sangue  infetto  da  principii  sifilitici» 

B.  Autori  che  non  ammettono  la  vaccinazione  essere 
causa  di  sifilide  in  modo  alcuno* 

Bidart  nel  1831  sostenne  la  non  trasmissibilità  della 
sifilide  per  T  innesto  vaccinico,  e  appoggiò  la.  sua  opi« 
nione  a  due  fatti  di  rivaccinazione  di  un,  sano  eoa  pu« 
tolto  da  un  sifilitico ,  senza  che  in  esso  si  manifestasse 
sifilide.  —  Opinione  che  nel  1839  venne  adottata  dalla 
Società  di  medicina  di  Parigi. 

Sigmund  e  Friedinger  (1842)  dall'  aver  ad  un  tempo 
inoculato  i  due  virus  sifilitico  e  vaccinico,  edall'aver  ve- 
duto svolgersi  la  sifilide  e  non  il  vaccino  ^  ammisero  che 
il  virus  sifilitico  neutralizza  il  vaccino,  e  per  ciò  essere 
impossibile  che  il  vaccino  accagioni  la  sifilide. 

Ricord,  r  illustre  sifilografo  di  Parigi,  riteneva  una 
volta  essere  impossibile  trasmettere  la  sifilide  per  mezzo 
della  vaccinazione,  e  spiegava  i  fatti  avvenuti  ed  addebitanti 
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alla  vaccinazione,  aramettendo  che  la  pustola  vaccinica  si 
fosse  squarciata ,  a  vi  si  iosse  immesso  accidentalmente 
del  pus  sifilitico,  opinione,  di  cui,  come  vedremo,  si  è  in 
seguito  ricreduto. 

Il  professor  Gamberini.di  Bologna  non  ammette  la  si- 
filide da  vaccinazione  in  seguito  alle  ripetute  esperienze,  da 
lui. fatte  ed.a'quelle  di  Sigmund  e  Friedinger,  che  anche  a 
lui  dettero  lo  stesso  risultalo  ottenuto  da  essi,  cioè  lo  svi-** 
luppo  di  sola  sifilide. 

Come  si  vede,  la  lotta  delle  opinioni* su  tale  argo- 
mento continua  tuttoi*a  accanita,  e  la  scienza  ne  attende 
ancora  la^  soluzione.  -^  Per  noi  intanto  ò  già  valido  ar- 
gomenta r  ax^cettazione  quasi  generale  dell*  opinione  che  la 
sifilide,  che  tien.  dietro  alla  vaccinazione,  è  causata  dal 
sangue  impuro^  di  cui  per  caso  può  andar  immischiato  M 
pu&  vaccinico,. e  diciamo  a  bello  studio  valido  argomento» 
in  quantochò  indirettamente  vengono  ad  ammettere  che 
la  vaccinazione  umanizzata  non  va  esente  da  pericoli. 

Volendo  ora  fermarci  qualche  poco  a  sviscerare  que- 
st*  ultima  opinione ,  ci  varremo  delle  osservazioni  del 
Yiennois,  il  quale  ne  è  il  più  valido  sostenitore. 

Egli  ammette  due  divisioni  dei  casi  di  sifilide  càgio- 
»ata  da  vaccino*  Alla  prima  ascrive  quei  casi  dati  da  in- 
dividui bambini,  che  quando,  furono  vaccinati,  avevano  la 
sifilide  ereditaria  allo  stadio  latente  (è  noto  che  nel  bam- 
bino la  eifllide  ereditaria  si  manifesta  d' ordinario  non  più 
tardi  di  4-6  mesi  d*  età  ),  nei  quali  la  febbre  del  vaccino 
vi^lse  a  *  rendere  manifesto  il  morbo  latente.  -^  A.  tale  di- 
visione' quindi  ascrive  i  casi  di  Moseley,  Pitton,  Ceccaldi, 
WittmL  >-*•  AUa  seconda  divisione  rimanda  quei  casi  di 
sifilide  consecutiva  alla  vaccinazione ,  nei  quali  i  vacci- 
nati andavano  »  prima  del  vaccino,  immuni  da  ogni  so- 
spetto, éi. sifilide;  e  direbbe  in  qubsti  indivìdui  avvenuta  la 
sifilide,  non  già  per  colpa  del  pus  vaccinico,  ma  perchè  il 
pus  vaccinico^  col  quale  furono  inoculati,  andava  commi- 
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sto  a  sangue  inquinato  di  prìncipj  sifilitici  ;  i  casi  del 
dott.  Viani ,  del  Yeterinario  B.  riferiti  da  Wegeler ,  di 
Hubner,  di  Lecoq^  secondo  lui,  sono  da  ascriversi  a  que- 
sta seconda  divisione.  -^  A  questa  stessa  divisione,  se^ 
condo  .Galligo,  vanno  ascritti  anche  i  casi  del  dottor 
Marone,  di  Papchiotti,  di  CerioH.  —  E  T  uno  e  l'altro 
poi  di  questi  autori  ammettono  "che,  ove  cosi  non  fosse, 
tanti  dovrebbero  essere  i  sifilizzati,  quanti  i  vaccinati.  Noi, 
pure  rispettando  Y  opinione  di  uomini  si  autorevoli ,  non 
p03siamc>  però  aderire  completamente  a  tale  asserzione,  che 
in  questi  ultimi  tempi  sarebbe  stata  avvalorata  dall'  é- 
sperimento  del  prof.  Pelizzari  suUodato ,  in  quantochè  ci 
sembra,  nel  .caso  concreto,  non  sufliciente  a  provare  che  il 
sangue  sia  il  solo  fattore  della  sifilide;  giacché  il  sahgtre 
che  &i  può  inoculare  colla  vaccinazione ,  oltreechè  resta 
in  ben  piccola  quantità  ed  assai  diluito,  è  raffreddato  ed 
ordinariamente  aderisce  al  <3ucchiajo  dell'  ago  inoculatore. 
Di  più  resta  a  provarsi  se  il  «angue  diluito  e  raffreddato, 
anzi  nella,  pluralità  dei  casi  già  òoagnlato,  possa  essere 
riassorbito  e  non  sia  già,  come  corpo  straniero,  eliroiitato  ; 
e  qualora  possa  in  tali  condizioni  essere  riassorbito ,  se 
possa  nello  stesso  tempo  svolgere  i  principj  deleterii  di 
cui  va  inquinato  per  avventura.  Ihfatti  il  dott.  Dubuc 
«  Legons  théoriques  0t  cliniques  sur  la  sypfailis  et  les  sy^ 
pbilides  »,  ^  pag.  154  riferisce  ohe  il  prof.  Pelizzari  isti-* 
tui  la  sua  esperienza  sui  dottori  Bargoni,  Rosi  e  Passa- 
gli; in  questi  due  ultimi  l'inoculazione  non  riuscì,  e  nota 
che  nel  Rosi  il  sangue  inoculato  H*a  raffreddato,  nel  Pas- 
sagli era  già  coagulata,  il  che  vale  a  sostegno  della  no- 
stra opinione.  Questo  nostro  dubbio  è  sorretto  anche  dal- 
l' opinione  del  dott.  Minich,  il  (|uale,  io  proposito,  osserva 
che  difficiliuente  il  pus  dei  tubetti  può  farsi  atto  à  tra- 
smettere la  sifilide  per  questa  .via ,  appunto  per  la  coa- 
gulazione che  vi  subÌ9ce  il  sangue.  -*  Noi  perciò  rite- 
niamo che  r  esperimento  del  .prof*  Pelizzari   non    venie'  a 
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dimostrare  che  il  solo  sangue  di  cui  è  mescolato  il  li- 
quido vaccinico  sia  la  causa  della  susseguita  sifilide,  in 
quactochò  non  scopriamo  in  esso  identità  di  circostanza. 
E  a  convalidare  la  nostra  argomentazione  ci  varremo 
delle  parole  stesse  dell*  illustre  Gamberini,  il  quale  am- 
mette che  il  sangue^  perchè  riesca  contagioso,  ove  vada 
inquinato  di  principii  virulenti ,  deve  riunire  i  seguenti 
requisiti:  1.*  recente  estrazione;  2.^  superficie  assor- 
bente molto  estesa  ;  3.^  periodo  acuto  dell*  infezione 
celtica  secondaria;  come  pure  ammette  che  il  sangue, 
anche  lievemente  coagulato  o .  rafi'reddato ,  paja  in- 
nocuo. 

Ricord  un  tempo,  e  Oamberini  tuttora,  ammBttono  che 
alcuni  casi  di  sifilide  accagionata  al  vaccino  sieno  stati 
causati  invece  dair  essersi   casualmente   immischiato   del 
pus  ulceroso  nella  pustola  vaccinica  accidentalmente  squar- 
ciatasi. —  Nella  celebre  discossione  tenutasi  dairAccade- 
mia   imperiale   di  medicina  di    Parigi  il   giorno  7  aprile 
1866,  relativa  al  fatto  di  sifilide  consecutiva  alla  vaccina- 
zione verificatasi  nel  nipote  di  un  celebre  mèdico  specia- 
lista, che  noi  abbiamo  riferito   sotto  al    N.®    13  dei  casi 
avvenuti  air  estero,  Ricord  avendo  visitato  queir  amma- 
lato in  concorso  di  Hardy,  distinto  dermatologo,  dovette 
pur  convincersi  della  possibilità  della    trasmissione  della 
sifilide  per  mezzo  della  vaccinazione ,  e  quindi  ricredersi 
deir opinione  sua  primitiva^    ciò  che   egli   fece  colla  se- 
guente dichiarazione:  «  Sono   disposto   a  sostenere   la 
»  vaccinazione  animale ,  tanto  piil  che   in  oggi  sono 
)»  convinto  che  si  può  trasmettere  la  sifilide  colla  vac- 
»  dnaxione  da  braccio  a  braccio  ». 

L*  illustre  sifilografo  di  Bologna ,  il  prof.  Gamberini, 
ammette  inoltre  che  causa  di  alcuni  fatti  di  sifilide  con- 
secutiva alla  vaccinazione^  sia  stata  T erronea  puntura 
di  pustole  credute  vacciniche ,  nel  mentre  non  erano  che 
sifilitiche.  «^  Che   possa  qualche    volta    avvenire  un  tal 
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erroneo  scambio,  è  ammissibile,  tanto  pib  se  trattasi  di 
una  semplice  visita ,  il  cui  scopo  sia  puramente  di  cu- 
riosità :  ma,  in  fatto  di  vaccinazione,  tale  errore  sembre- 
rebbe  troppo  poco  probabile  :  1 .°  perchè  la  pustola  vacci- 
nica di  solito  viene  provocata  alle  braccia  con  due,  tre  o 
quattro  punture  per  ciascun  braccio ,  a  distanze  quasi 
eguali  le  une  dalle  altre  ,  nel  mentre  fluelle  che  potreb- 
bero scambiarsi  per  vacciniche,  essendo  invece  sifilitiche, 
raramente  si  presentano  alle  braccia,  e  di  più  sono  av- 
vicinate in  gruppi  che  prendono  largo  spazio  cutaneo  ; 
2.*  la  pustola  vaccinica  si  appalesa  con  un  rialzo  veaci- 
colare  della  forma  di  una  grossa  lente,  contornata  da  un 
alone  roseo  limitato,  contenente  un  liquido  di  color  giallo- 
citrino  ,  di  varia  densità ,  a  norma  dello  stato  di  evolu- 
ziqne,  che,  a  maturanza,  si  potrebbe  rassomigliare  a  quella 
dell'  olio  di  olivo,  che  scola  a  goccie;  la  forma  esterna  poi 
o  superiore  è  convèssa,  con  un  punto  di  depressione  al  cen- 
tro (ombellico);  mentre  la  pustola  siGlitica,  se  ha  molti 
caratteri  esterni  comuni  colla  vaccinica,  può  essere  facil- 
mente sospettata  in  seguito  all'  ispezione  dell'  individuo,  il 
quale  deve  presentare  tutti  i  principali  caratteri  descritti 
dai  sifilografi  risguardanti  la  sifilide  infantile. 

L'  opinione  poi  di  Bidart,  opinione  che  venne,  come  già 
si  disse,  adottata  dalla  Società  di  medicina  di  Parigi,  serti- 
bra  a  noi  non  suflFragata  da  fatti  sufficienti  a  sostenerla 
e  fark  accettare;  giacché  non  sempre  riesce  in  tutti  gli 
individui  V  inoculazione  del  virus  ;  e  di  più  egli  ci  avrebbe 
dovuto  precisare  anche  di  quale  pus  siasi  servito  per  le 
sue  esperimentazioni  ;  dichiarazione  che  sarebbe  stata 
tanto  più  necessaria,  in  quantochè  dal  1831  a  questa 
parte  gli  studj  sifllografici  hanno  fatti  immensi  pro- 
gressi, e  quindi  i  fatti  sifilitici  hanno  spiegazioni  ben 
diverse   su   molti  punti,  da  quelle  che  in  quell'epoca  erano 
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accettate. 

Del   resto   noi   non   molto  addentro  negli  studj  di 
Annali.  Voi.  CCVIL  21 


sifiliatria,  non  pretendiamo  di  erìgerci  a  censori  di 
coloro  che  negano  la  pustola  vaccinico-sifllitica  ;  ma  opi- 
niamo che  essa  si  possa  dare  (  suffragati  in  tale  opinione, 
da  quella  rispettabile  dell'  illustre  Ricordi,,  nostro  distinto 
sifilografo,  già  favorevolmente  noto  pei  suoi  scritti  di 
siiìlogra^a  ) ,  e  che  anzi  sia  la  causa  più  comune  di  si- 
filide.  vaccinica  ;  e  non  escludiamo  in  modo  assoluto  la  pos- 
sibilità che,  qualche  volta  (  assai  rara  ),  essa  aia  causata 
da  immistione  di  sangue  impuro.  Ma  questo  fatto  lo  rite- 
niamo eccezionale  e  ad  ogni  modo  non  sufficiente  a  portar 
luce  sulla  causa  di  tal  maniera  di  sifilizzazione  ;  tanto, 
più  che  il  relatore  di  questa  Memoria,  in  occasione  di 
rivaccinazione  d'adulti,  nel  1861,  estratto  il  pus  vac- 
cinico da  un  individuo,  che  più  tardi  si  riconobbe  sifilitico, 
nello  scalfire  una  delle  sue  pustole  fece  un  pò  <li  sangue, 
e  servitosene  per  vaccinare  12  altri  adulti,  non  verificò 
in  essi  accidente  alcuno  sifilitico.  Che  colla  vaccina- 
zione  sia  dato  trasfondere  altre  malattie ,  era  un  dub-  , 
biOj  di  cui  alcuni  governi,  che  domip^rono  in  Italia 
prima  del  1859,  avevano  tenuto  un  certo  calcolo.  —  Se 
noisccrriamo  le  varie  leggi,  disposizioni,  ed  istruzioni  ri- 
flettenti la  vaccinazione ,  vediamo  che  già  i  governi  au- 
striaco, borbonico  (Napoli),  lorenese  (Toscana),  se  ne  erano 
occupati  ed  avevano  emanato  speciali  istruzioni  in  pro- 
posito,, istruzioni  che  trovansi  registrate  nel  Codice  sani- 
tario del  regno  d*  Italia.  —  Il  nostro  governo  con  circo- 
lare 23  dicembre  1861,  N.®  Ili,  del  ministro  dell'Interno, 
in  seguito  al  disastroso  caso  di  Rivalta,  diede  istruzioni 
al  conservatori ,  vice-conservatori ,  coramissarj  del  vac- 
cinò e  vaccinatori,  mediante  le  quali  sia  sempre  possibile 
tener  dietro  alla  figliazione  del  vaccino;  e  per  gli  ultimi 
emanò  raccomandazioni  perchè,  nella  scelta  dei  vacciniferi, 
mettessero  tutta  la  cura  possibile  onde  evitare  il  pericolo 
che,  a  tale  ufficio,  servissero  individui,  i  quali,  ad  onta  di  un 
apparente  benessere,  nascohdessoro  i  germi  della  lue  cel- 
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tica.  Da  quella. ciarccktre  aoi  rileviamo  che  il  governo, 
mentre  pei  fatti  di.  Rivolta  non  trovò  di  £&re  imputa- 
zione a^ott&a  delie  tristi,  conseguenze,  nò  al  vaccino  spedito 
da  Acqui,  nò  al  vaccinatore  ;  pur  tuttavia  ammise,  tacita- 
mente la  possibilità  di  diffusione  della  sifilide  per  mezzo 
della  vaccinazione.  *-  Vogliamo  quindi  sperare  che,  eoe- 
rentempnte  a  tate  oooviazioii<^«  vorrà  prendere  Mila  debita 
Gonsideraziofie  il  progetto  «he  jm  verremo  proponendo, 
progetto  cb#  è  già  attivato  in  altre  città  d* Italia. 

Abbiamo  veduto  come  sia  possibBe  il  traamettore,  colla 
vaccinazione,  anche  la  sifilide.  -«*  VedtànM)  ora  di  qudi  al^ 
tre  malattie  sia  «stata  4»muta  qfaalA  causa  di  diffiisione.  -^ 
Dobbiamo  |>f  emettere  però,  a  tale  riguardo,  che  non  ai  hanno 
&tti  ben  precisati,  come  abbiamo  veduto  per  la  sifilide;  e 
per  cdò  noi  non  faremo  che.  accennare  k  o^pinioni  più  sa* 
liienfci.  ... 

Ogni  vaccinatone  che  àhMa  eseguita  la  vaccinazione 
su  largii  scala»  ti  Bari  £ac{lmeiite  incontrato^  come  spesso 
è  accaduto  a  noi^,  in  qualche  mammina,  tatrice  ci  balia, 
npognaatd  dai  aoitoporre  aila  vaccioaziene  il  proprio 
bimbo»  per  la  sala  tema  che  ool  vaccijio  isi  avesse,  a  tra<^ 
sfondere  in  lui  gualche  umpre  (sic)  che  ne  d^florasse  la  ' 
salute ,  ed  avrà  notato  .lo  siudio  di  mettere  sotV  occhio 
del  vaccinatore  un  tal  vaocàfiifero  piuttosto  che  taFal*- 
tro ,  pur  sem^pre  trepidanti  che  anche  il  vaccinifero  da 
esse  trascelte  e  dal  vaccinatore  giudicato  innapuntabile , 
potesse  comuiiicare  al  loro  bimbo  qualche  labe  latente. 
—  Tal  fatto ,  jovvio  a  vairificarsi ,  ha  la  sua  ragione  di 
essere,  e  suir  esempio  della  sifilide,  e  sull'opinione  mnessa 
da  uomini  competenti  in  materia,  che  «ioè  le  labi  genti- 
lizie, 0  altrimenti,  le  discrasfe,  possano  trasfondersi  colla 
vaccinazione  da  braccio  a  braccio  o  colla  stessa  inocp*- 
lazione  del  vajaaik).  «<-  Gujot  infatti,  accertò  dilaverò  delle 
prove  positive  di  altri  mali  isomunicati  coU'innesto  del  va- 
juolo,  e  stabili   come   legge  di  scegliere   soggetti  sanis- 
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simi  per  attingere  il  pus  vajttoloso  («  Mémoires.  de  TAca'' 
démìe  de  chirurgie  de  Paris).  -^^  Lavater  riportò  il  fatto 
di  un  bambino  inoculato  colla  materia  di  una'  donna  va-^ 
juoloea,  affetta  nello  stesso  tempo  da  afte  con  ischinanzia, 
che  fu  attaccato  da  questa  ste^a  malattia  (vedi  Galbiati, 
Memoria  sopracitata).  .  « 

I  do^ix>ri  Sacco  e  Speranza  aesicorarono  ohe  per  mésso 
della  inoculazione  del  sangue  si  erano  trasmeesi  il  vajuolo 
e  lo  stessa  morbillo»  Il  dott.  Betti  scriveva  {Studi  di  me-^ 
ciicind  puMlica.  VoL  IV  parte  II),  ohe  per  parlanti  splen-- 
didiamenimenti  da  luì  medésimo  accertati^  il  ikiccino  è 
una  cauta  ocOMùmaie  di  maiie  inférnUtà  d&tVinfimzia^ 
mercè  la  introduzione  di  principH  o  assolutamente  ma*- 
lefiei^  o  non  affini  fid  incongrui  alla  normale  economia. 
—  Il.caT.  Begnoli,  neli*  adunanza  16  settembre  1843  degli 
scienziati  italiani  tenutasi  a  Lucca,  esprimeva  alcuni  dubbi 
sulla  ifinocuità  delle  inoculaidoni  eseguite  con  taccino  trat- 
to da  individui  affisiti  da  scrofola;  Scorrendo  gli  «  Annali 
Univensaiidi  medicina  >/rileTasi  obe  il  professore  Malagò 
sospetia  potersi  colla  Taceinazione  umanizzata  tra&fòndere 
il  Teleno  scrofoloso»  rachitico,  scorbutico,  erpetico,  siflli» 
tico,  ecc.  Appog^a  tal  sua  opinione  al  (atto  che  in  Fer- 
rara, sua  patria,  si  resero  più  frequenti,  dopo' rintrodu-* 
zione  della  vaccinazione,  le  afiezioni  scrofolose,  rachitiche, 
tubercolari ,  le  quali  vi  erano  quasi  soonosciute  prima 
della  vacdnaiione.  *^  ìì  dutt.  Peli^zoni  assevera  di  ayer 
spesso  osservato  la: immediata  successione  all'innesto  vac- 
cirik»  di  leatt  a&zioni  cutanee,  le  quali*  resero  molti  bam- 
bini indeterminatamente  caehetici,  e  riferisce  la  istoria  di 
uno,  4n  cui  non  era  ben  decil^o  ti  carattere  sifilitico'  o  scro  - 
foioso.  (Vedi  Memoriia  del  dotfr.'Pelìzzoni.  -*  «  Alcuni  dub* 
bj  sulla  vaccinazione  ».  —  Mantova  1865). 

Nel  fascicolò  6  del  16  giugno  1868  del  Giornale  delle 
malattie  veneree  a  della  pelle,  diretto  daironorevole  doit. 
Soresina,.leggesi  un  estratto  deiregregio  nostro  amico  dot* 
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toi\  Gaetano  Casati,  intitolato  «  ba^vaoeinaeioiie^  suoi  effetti 
dimostrati  con  prore  salbi  saliate,  sulla,  mortalità  e  sulla 
popolazione  »,  del  dott.  Carlo  Pearce.  — >  Dia  queirestratto 
si  rileva  che  il.dott.  Peavce  ritiene  che^  colla  vacciafia-* 
zione  da.  braccio  a  braccio ,  si  inoculino  molti  principii 
deleterii( scrofola y  canoro,  sifilide),  1  quali  derono  agire 
sfavorevolmente  sugli  oj^ganismi  nei  quali  vengono' ioocu* 
lati4  per.  cui,  fra  le  varie  conclusioni  che  egli  viene  a 
fare,  id  sono  le  Begumti.  -«-  Che  la  vaccinasione  da  brac-* 
ciò  a  braccio  è  i^sso  fatale.  •— Che  in  seguito  a  tal  nodo 

di  vaccinazione  avrebbe  notato  uh  aumento  nella  morta-* 

< 

liti  dei  bambini,  speeiatmente  nelle  malattie  eerekrali\  àel 
morbillo,  nella  scarlattina. 

Che  la  tubercolósi  abbia  assunto  proporeioni  gigante-^ 
sche  da  qualche  anno,  è  fatto  noto  e  ai. medici  ed  al  volgo. 
'^  Abbiatno  veduto  di  sopra  come  il  dott  Malagò  dubiti 
che  >eolla  vaccinazione  sia  trasmissibile  ànehe  TaiEnione 
tubercolare.  —  Noi  non  abbiamo  fatti:  positivi  per  àm-* 
mettere  o  per  escludere  la  possibilità  di  tale  trasmissfone. 
-^  Sappiamo  però. che  in  questi  ultimi'  anni  in  Franoia 
ed  altrove  si  fecero  esperienze  per  provare  4a^  di  lei  ino- 
culabilità;  infatti  il  prot  Villemin,  nella  seduta  &  di- 
cembre 1865,  lesse  air  Accademia  di  medicina  <  di  Parigi 
una  nota  sulla  natura  e  causa  della  tubercolósi.  -*^  In 
seguito  alle  sue  esperienze-  si  crede  autorizzato  ad  am?* 
mettere  1*  inoculabilità  della  tubercolósi  dall*  nomo  agli 
animali^  per  cui  ne  trae  le  seguenti  conclusioni:  1.^  La 
tisi  polmonale,  come  le  malattie  tubercolose  in  generale, 
ò^una  affezione  specifica  :  2.^  La  causa  risiede  in  un  prin« 
cipio  .inooulabile:  3.°  La  inoculazione  riesce  benissimo  dal« 
r  uomo  ai  conigli.  •—  La  tubercolósi  adunque  ,  secondo 
lui,  appartiene  alla  classe  delle  malattie  virulenti  e  do-> 
yrà  prendere  posto  nel  quadro  nosologico  a  lato  alla  8i<* 
filide,  ma  forse  più  presso  alla  morva  ed  al  farcino, 
(«  Arch,  gónéraU  de  médecine,  1866  »,  pag.  104, 
tom.  1  ), 
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beri  ^i  Bbttlavia),  lU  eiwiiielU  sedata  3Qi  ottobra  1866 
il  ^ottw  Baitg«M>A-  -lessa  4Éia*  Mémdf ia  adi*  Àosadatnia  di 
HMrinàna  éi  Parigi  ialiéidiuta  mAtku^  Bsperients  sulla 
tràmàri^siio^  dei  tubencoli  per  mtfóudoMme  ».  Il  doUw 
L«)Mrl  lisa  dell*  iojozióBò  sottocutanea  ^ .  ohe  praticò  3«i 
dei  pòrasUiBi  d*Iìn«h|&  a  sujdai  cMÓgJfiv^^ra  oaiià  faàtevid 
taberaolosa  .giaUa  a  ^^a ,  o»  evi  iiq^uzdo  .oomtaapW  itf 
una  caflarna^cbai  agili  irijektslva-  sattoibipaDa  dalla^  naca» 
«•^'  in  /^egoìto  %  iaiK.  iÉjesioili,  ha*' travato  dei:  tuber*» 
e<rii  nei  poimckir^  mi  fegato/^ntlkiMnihay  suUa  pleure  ^ 
sul  efàoaidb  edr  ili  tuito  il  .sésténia  Unlaiiiiòa.  L'esaine 
microscopico  ha  dimostrato  V  idaoiità:  di  qeesti  tuibercoii 
eoo  quelli  deil*  nanao.  Il  dokt.  Lcllnir^  quhuIL  ritiene  non 
tvattarài  iolo  dt^nn  san^tiaa  kutoro  flegatfaieo  che  u  ò 
estesò  di  sagnito  (a  poao^  a>  |oea)y.  ma^*  év  «neUitiento 
spedala  &  imqxrk)  daUa-  tubercolósi*.  («  Arch*  general,  de 
méé.  yv  1^366^.  tomi  a).. 

BM  n^.*3dÌBUa  ^Giasaetta  madiea  italiaaia, < <. Laiabar* 
dìa»^  dell  corrente  1869,  ò  riportata  uno  Memoria  degli 
illustri  d<»ttak*i  Verga  e  Biffi ,  nella  quale  sano  descritti 
gli  esperioietttidiEi'essi.  fatti  sui  camgji^  allo  scopo  di.  con-* 
troUaVe  quelle  di .  V illbmihv  se^  cictè,  la  tabercolàsii  siaan'o-^ 
culabile;  àsL  cui  rìlev^lao  che  gli  anirnali  da  essi  inoeu-- 
lati  cpl:  tubercolo  grigio»  air  aatopsia  pr esentaraBO  tutti 
emaciaaione  avanzata^,  anemia,   molto  sangue  fluido  nei 
vasi    ttiaggiopi    con)  abbondansta  dì  globuli   l»anchi;  •«-* 
qoeHi   ioveoe  -  nei   quali  «faao  stati  iaMuJiati  i    detriti 
della  tobereolbsi^,  al  asoatenta  dell*  autopsia   erano  pure 
dimagnati,   e  in.  essb  risaaaibravansii  i.  visceri  sani,   ad 
eceesioae   à&h  polfaioni ,    nei*  qidali  ii  -fiotO  costantei»en4e 
la   formazkHie!  di*  taberooH.  ^ìgi  /    cha   non    presenta«- 
vano'  alcuni  principio   di  fasionev  *^  Da   tali   sperimi* 
tazioni   i  due   pnriodati   dottori   trag^g^n»  la:  oonclusio-^ 
n^^  in  via&di  dubbier,.  eh»  la  materia»  inecoulata,  venendo 
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rapidamente  cinta  all'intorno  da  un  tessuto  di  nuova  for- 
inazione ,  avesse  finito'  col  rimanere  isolata  dall'  orga- 
nismo, 'e  cosi  non  avesse  più  potuto  spiegare  la  sua  male- 
fica influenza,  o]f)puré  che  Pinoculazione  avesse  in  lóro  ec- 
citata la  proclività  alle  manifestazioni  tubercolari,  i—  Da 
quanto  'si  è  veduto,  i  préìodàti  dottori  Vergi  e  Biflt  dalle 
lóro  sperimentazioni  non  tràggcrtiò  corollariì  precisi  ;  e  per 
ciò  la  questione  della  trasmisàìone  per  ìnocdl'azioiie  della 
tubercolosi' fornla  àncora  oggetto  di  dubbiò. 

La  sciènza  presenta   pure   altra  grave  laciinà,  fomite 
di  discussioni    e  di  disparità 'di    opinioni,*  se    il  vaccino 
cioè;  umanizzandosi,  abbia  perduto  o'menó  dèlia  sua  ef- 
ficacia. Fautori  ed  àwèrsart  di  tale  opinione  non  difet- 
tano in  vero  di  di'gomenti  a  Sostegno  della  loro  opinione. 
A  noi  non  spetta ,  né  intendiamo  di  sciogliere  la  grave 
questione;    però,    se   ci    è   lecito    esprimere    sull'argo- 
mento  la   nostra   opinione ,  dffrerho  che  propendiamo,  pei 
fautori    deir aftievolimento    del   vaccino;    e,  senza  tener 
calcolò  per  ora  delle  esperimentazioni  fatte  da    altri ,  e 
che    non  abbiamo  tempo  ne  opportunità   di  ripetere,  ba- 
siamo   la    nostra   opinione    sul    fatto    che   negli    ultimi 
tèmpi  fb    generale   il    lamento  dei  vaccinatori  circa   gli 
esiti  delle  vaccinazioni ,  le'  quali.  Se  pur  offrirono  la  pu- 
stola vera,  questa  rìusci  però  orditiariamente  piccola,  poco 
rilevata,  e  nella  sua  evoluzione*   ebbe   decorso  stentato, 
quasi  si  direbbe  rachitico.  Questa  nostra  opinione  è  con- 
divisa  da  altre  molte  itìdìviduSlità  non  solo,  ma*  da  rispet- 
tabili Commissioni, 'e  persone  che  pél  lor*o  studii  e  per  la 
loro  posizione  pòttno  èssere'  cótópetenfi.  Hanno  espresso  il 
dubbio  che  fealmente  il  pus  Vaccinico  nella  sua  •  efficacia 
abì)ià  degenerato  dàlia  pri'^tina  sua    potenza.  —  Strein- 
*  benner  a  tale  riguardo   direbté  che  le   pustole  del  vero 
cow-pox  stanno  a  quelle 'd'él    vacciiio  umanizzato ,  come 
il  Vajuolo  sta  al  vajoloide*. 

Scorrendo  i    vari  scritti   sul'  vaccino ,    rileviamo  che 
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dovunque,  in  Italia  e  fuori,  vi  furono  iadividui  che, 
ammettendo  Taffievc^lìmento  del  yacciflo» .  fecero  studi  e 
proposte  .  nello  scopo  di  rianimarne  V  affiacchito  valore  ,- 
ritenendo  che  tale  afSevolimefito  lo  si  doveva  al  continuo 
passaggio  da  generazione  in  generazione;  per  cui^  quale 
albero,  trapiantato  iu  suolo  straniero,  dà  frutti  deboli  e 
di  poco  valore.  —  Da  ciò  le  ricerche  fatte  ripetutamente 
a  Londra,  da  varie  cittA  italiane  e  deirestero  per  avere 
il  vero  cow-pox;  da  ciò  le  proposte  di  provocare,  artifi- 
cialmente il  cow-pox,  coirinstillazioue  dell* umore  giavar- 
doso  sulle  mammelle  delle  vacche  ;  da  ciò  \ja  proposta  della 
diretta  inoculazione  del  pu&  giavardqso  nelFuomo  ;  da  ciò 
le  vive  raccomandazioni  dei  Governi  e  dei  Corpi  scientifici 
di  abbandonare  1*  uso  di  valersi  dei  trovatelli  per  vacci* 
niferi  (èssendo  nato  come  qyeste  innocenti  creature,  con- 
dannate a  passare  i  primi  giorni  di  loro  vita  nei  Bre- 
fotrofii,  si  trovino  già  in  isfavorevoli  condizioni .  igieniche 
per  un  regolare  sviluppo);  ma  bensì  di  mantenere  costante 
figliazioni  vaccinifere  sciegliendo  sani  ragazzi  di  genitori 
noti  e  sani  essi  pure,  e  che  godono  giornalmente  in  larghe 
proporzioni  del  beneficio  dell'aria  non  yisiata  e  di  luce; 
da  ciò  la  proposizione  e  la  pratica  in  alcuni  paesi  che,  ad 
ogni  vaccinazione,  si  inoculino  una  o  più  giovenche  con  pus 
vaccino  umanizzato,  e  ohe  da  esse  se  ne  levi  la  linfa  vac- 
cinica per  le  vaccinazioni,  di  quella  stagione  (retrovac- 
cinazione). 

Abbiamo  già  detto  come  noi  crediamo  air  affievoli- 
mento  del  liquore  vaccinico  umanizzato,  ciò  che  parrebbe 
a  tutta  -prima  in  contraddizione  con  quanto  esponemmo 
nell'art..  2A  a  proposito  della  virtù  preservativa  limitata 
tanto  nel  vaccino  che  nel  cow-pox.  Dobbiamo  quindi  di- 
chiarare che,  nel  mentre  ammettiamo  che  e  vaccino  urna-* 
nizzato  e  cow-pox  siano  a  pari  circostanza  dal  lato  pre- 
servativo, il  cow-pox  la  vince  sul  vaccino  umanizzato 
per  energia  e  non  scema  cosi  di  leggeri,  come  il  vaccino. 
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la  sua  proprietà  attaccatrice  ;  di&tti  vedremo  come  in 
molti  casi  in  cui  non  si  ebbe  effetto  dair  inoculazione 
anche  ripetuta  del  vaccino  umanizzato,  si  ottenne  felice 
risultato  colla  successiva  inoculazione  del  cow-pox. 

Jenner  istesso,  lo  scopritore  del  vaccino,  colùj  che 
credeva  alla  sua  virtb  permanente  e  preservativa ,  pur 
tuttavia  raccomandò  spesse  volte  nei  suoi  scritti  di  pi-> 
gliare  e  rinnovare  il  vaccino  ricavandolo  dalla  sua 
fonte  (1). 

Fin  dal  I80I  Aikin  aveva  osservata  la  differenza  di 
effetto  tra  il  cow-pox. ed  il  vaccino  -umanizsato.  Kinglake 
opinava  fin  dal  1814,  che  dopo  un  certo  numero  di  ripro^ 
duzioni  deir  innesto  sul  corpo  umano,  il  vaccino  andasse 
gradatai^ente  affievolendosi,  e  perciò  consigliava  di  at- 
tingere.  nuova  linfa  quasi  ad  ogni  anno  dalle  mammelle 
delle  vacche.  ^-  Nel  1817  il  Comitato  sanitario  di  Ba- 
den  fece  domanda  ali*  Istituto  di  vaccinazione  di  Londra 
per  ottenere  nuova  materia  vaccinica,  essendo  venuto 
in  sospetto  che  la  materia  vaccinica  custodita  da  .15  o 
20  anni  si  fosse  aflSevolita  ;  e  significò  nutrire  grave 
dubbio  che  principii  eterogenei  potessero  grado  grado 
introdursi  nel  pus  umanizzato.  —  Nel  1818  il  Go- 
verno del  Wùrtemberg  espresse  la  necessità  di  rinno- 
vare il  vaccino,  prescrivendone  anche  i  modi,  stabilendo 
che  in  ogni  circolo  del  Regno,  due  Distretti  almeno  do- 
vessero vaccinare  una  vacca  per  ciascheduno  a  spese  dei 
Comuni:  e  laddove  sortisse  buon  effetto  questa  operazione, 
se  ne  pubblicasse  la  notizia  nei  giornali,  e  fossero  cosi 
invitati  i  vaccinatori  a  provvedersi  di  più  fresca  linfa, 
estratta  da  belle  pustole  dell*  animale,  o  da  fanciulli 
robusti  e  col  nuovo  umore  vaccinati.  —  Nel  1818  il 
dott.  Brisset  segnalò  con  validi  argomenti  e  tenacità  di 


(1)  Parola,  #  Dottrina  vaccinica  9^  pag.  103,  e  seg. 
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proposto  r  indebolimenta  del  vfros  Taccinico  di  mano  in 
mano  che  si  irasfondei  da  una  in  altra  g<énet*azione,  spe- 
cificando la  notevole  diffcrrenisa  notata  lìéììe  vaccina- 
zioni di  quei  tenlpo ,  •  in  confronto  di  '  quelle  da  •  Ini  os^ 
servante!  nel  1809;  concludendo  effK  (rare  per  la  necessità 
di  ritornare  mila  primitiva^sor^entis  della  tacéa.  •*-'  Anche 
in  ttèrmania  sorsero  dubbi  eurlla'  d«génera2iòne^  del  vac-^ 
cino  ;  infatti  Ctóelis,  Brawn,  Oag^lirtger',  •  Vota  Wàtter, 
De -Bonn,  Kausk,  Pieper,  Seller,  De  Huter-Scbearmann 
e  Wolff,  opinavano  che  il  vi'rtis  vwèióico  fésse  degene- 
rato ed%av«es8e  rimeiso  della  sua  f^mitf^a  efficacia.  -^ 
Anzi  Wolff  riteneva  opera  di  sag^  ^revìdéfii^a^  allo  scopo 
di. avere  sempre  ottimo  pus  vaccinlccf,  lo  stabile  grandi 
stalle,  nelle  quali  si  tendesse  a  propagare  il  ^ow-pox, 
mediante  T  inocularne  delle  vao^er  proposta  ìdfmtica  a 
quella  di  Streibenner,  il  quale  era  tanto -persuaso  che  il 
vaccino,  umanizzandosi,  perde  della  sua  energia,  che  pro- 
pose il  Vaccino  si  dovesse  rigenerare  ogiii  5  anni,  riat- 
tingendolo dalle  poppe  d^lle  vacche.  -^  Nel  18S8  lo 
stesso  Comitato  nazionale  d' Inghilterra  trovò  \à  neces- 
sita  di  venire  alla  determinazione  di' cercare  nfuovovirus^ 
a  ciò  indotto  dall*  osservazione  che  le  pustole  vaccinali 
e  le  consecutive  cicatrid  non  somigliavano  a  quell'epoca 
alle  prime  vedute  nel  1802-4.  LlMers  nella  sua  Mono- 
grafia ammette  il  deterioramento  della  linfa  vaccinica.  -^ 
Anche  Pearce  ultimamerite  (vedi  Sunto  dell'egregio  dott. 
Casati  sovracitato)  artmisè  T  afflevolimento  d'energia  del 
vaccino  umanizzato,  il  quale  anche  pretende  che  esso 
abbia  perduto  pure  della  stia'  forza  preservativa.  —  In 
Francia  nel  1844,  Fiard  e  Ma^endiè  fece'ro  esperienze 
comparative  •  tra  gli  effetti  del  cow-pox'  recente  e  del 
virus  vaccinico  óonservato  da  39  anni;  e  constatarono  la 
notevolmente  perduta  efficacia  di  quest'  ultimo.  —  Bosquet, 
che  prima  del  1839  non  credeva  alla  scemata  efficacia 
del  vaccino,  dopo  quell'epoca  si  ricredette,  avendo  osser- * 


vato  per  fatti  costanti  e  npetuti,  come  il  cow-pox  cor- 
rispondesse sempre  in  tutte  le  occhioni  in.  cui  era  ve-* 
niito  meno  il  Taccìna  •—  Anche  in  Italia  vi  furono 
osservatori  che  studiarono .  V  argimienf a  e  constatarono 
r  affieverlimento  d*  «oergia  dei  vaccino  amantzzato. 

A^bbiaaio  g i&>  riferito^  neir  articolo  i.°  .come,  appunto 
perdiè  fin   dal  .1806   circa  credttTasi  alla   perdita   d*  ef- 
fleaoia  di  6Mo,  e  quindi  si  ra^rvisava  il  bìsp^no  di  rinno- 
varlo, il  Titoja  a  Napoli  siasi  deciso  a  praticate  la  retro<- 
vaccinaaione,,  e  conte  a  Udine  nel  1314  il  MarcoUni  pro- 
ponesse per  k)  eleseo  scojx)  1*  identica  mdsura.  •*—  Il  dott. 
Galbiati)  nella  sna  *  Memoria  sovracitata,  opina  pure  per 
r  affievolinento  del  vaccino  umaniizato  nel  senso  appunto 
da  n(x  ammessow  -^  Il  Liberali^  a  provare  come  i  soste- 
nitori detta  non  affievolita  efficacia  dei   vaccino»   a  suo 
parere»  fossero  in  errore,  diceva  :  «  Qui  vi  ha  mutazione 
«  di  specie  dalla  bovina  alla  um4Aa;.^ui  vi  ha  diversità 
«  di  elementi  che  ne  mantengono,  non  che  V  integrità  dei 
éf  prinoipit,  la  loro  essenza  primitiva  ;  qui  óangiamento  di 
<  circtftttanze  cbe  cospirano  alla   elaborazione   delle   mo- 
«  kbole  che  lo  compongono  ;  da  qui  deficienza  delle  sue 
«  intime  proprietà  ;   da  qui   (mi   si   permetta   Y  espres- 
«  sione)  in  seguito  d*anni  umanizzato  è  reso  inefficace  ».  -^ 
Il  doti»  Fnta  nella  sua  Memoria  :  «  li  pus   del   vajuolo 
umaflo   spontaneo   riprodotto   tra  gli  uomini   per  alcuni 
successivi  processi  di  innesto ,  ed  in  tal  guisa  reso  mo- 
dificato ,  '  e  la  miglior   lia^    da   géneraUzzare   a   tutela 
contro  il  vaj 04)10  umano  »,  ammise  T inefficacia  preser- 
vativa del  vaccino  umaniszato  ;  e  per  ciò  fece  la  sua  pro- 
posta, addimostrando  la  necessità  di  sostituirlo.  —  Pa- 
rola^  Orimelli,  Goldoni,   sostengono   pure  ohe  il  vaccino 
umanizzata  abbia  perduto  d'  energia.  —  Ommettiamo,  a 
solo  scopo  di  brevità,  di  enufmerare  tutti  gli  autori  che 
neir  argomento  sostengono  tale  tesi;  diremo  soltanto  che 
il  dott.  Pelizzoni,  nella  Memoria  sovracìtata,  deplora  che 
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^1  virus  vaccinico  sia  esclusivamente  conservato  e  fornito 
dairOspizio  dei  trovatelli,  e  sospetta  che  .ivi  perda  della 
Boa  efficacia  e  divenga  infido  ed  incostante  preservatore 
del  vajuolo.  —  L*  onorevole  dott.  Griffini  nella  Memoria 
4c  Mortalità  dei  bambini^  ecc.  »  sopracitata,  dice  espli-* 
citamente  :  «  È  generalmente  ritenuto  dalla  maggior  parte 
«  dei  medici,  clie  si  sono  occupati  di  ciò,  iQhe  il  vaccino 
4(  Jenneriano  pel  suo  trasporto  siicoeasivo  4a  uomo  ad 
«  nomo,  abbia  dovuto  indebolirsi,  e  perdere  della  sua  at* 

<  ti  vita.  Tutti  hanno  emessa  l'opinione  che  per  rendergli 
«  la  sua  forza  prinùtiva  abbisogni  di  essere  rinnovato 
«  alla  sua  sorgentef  Anch'  io  divido  questa  opinione,  por- 
«  tata  di  recente  da  Rommelaere  e  dal  Marinus ,  alla 
«  Società  delle  scienze  mediche  e  naturali  di  Bruxelles. 
«  E  faccio  voti  perchè  si  giunga  frequentemwte  alla 
«  scoperta  del  cow^pox  naturale  nelle  vacche;  &  si  diano 
«  premj  dal  Governo  agli  scopritori,  e  se  ne  tragga,  to* 
«  stameute  profitto  con  larghe  distribuzióni,  specialmente 
«  ai  pubblio!  Ospizj,  per  rigenerare  la  linfa  vaccinica  ». 

Il  dott.,  Francesco  Ferrarlo  (vedi  Qazz.  Med,  di 
Lombardia^  1868,  pag.  213),  .riportando  uà  brano  della 
Rivista  di  Ginevra^  1863,  sugli  .  esperimenti  •  ivi  fatti 
sulle  vacche^  che  riuscirono  felicemente^  fa  vot^  affinchè 
anche  da  noi  sia  introdotta  la  vacci^iazione  animale,  es^ 
sendo  provato  come  <  a  frenar  lo  imperversare  delle 
*  frequenti,  anzi  continue  epidemie  vaiuolose ,  poco 

<  valgono  ornai  la  vaccinazione  ordinaria  e  le,  rivae^ 
«  oinazioni  y>,  opinione  che  noi  accettiamo  come  prova 
che  egli  pure  crede  alla  affievolita  energia  del  vaccino; 
avendo  già  dichiarato  che  riteniamo  il  vaccino  uma- 
nizzato affievolito  d'azione  in  quanto  a  grado  e  frequenza 
di  attecchimento,  non  già  per  affievolimento  assoluto  di 
forza  preservativa,  la  quale  crediamo  soltanto  resa  di  più 
breve  durata. 

Sarebbe  qui  troppo  lungo  il  volpr  riferire  T  opinione 
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di  tutti  coloro  che  sosteifgono  invece  non  affievolita  Tef- 
ficacia  e. virtù  preservativa  del  vaccino;  per  cui  impld- 
riamo  venia  se  passiamo  sotto  silenzio  gli  autori  esteri, 
e  ci  occupiamo  solo  di  quelli  d'  Italia ,  i  quali  sono  pur 
molti,  e  di  cui  accenneremo  soltanto  ai  più  autorevoli. 

De  Renzi  nella  sua  Memoria  sulla  scoperta  del  vero 
cow-pox  in  Traja  (  Capit^ata  ) ,  riferisce  vari  speri- 
merti  fatti  e  da  lui  e  da  altri  per  stabilire  il  parallelo 
fra  esso  ed  il  vaccino-  umanizzato.  Ne  risulta  che  noa 
solo  le  pustole  del  cov-pox  riuscirono  più  floride  di 
quelle  ottenute  sullo  stesso  individuo  col  vaccino  uma- 
nizzato ;  ma  che  pur  anche  si  appalesarono  in  clcuni 
individui,  in  cui  era  tornata  ripetutamente  inutile  T  ino- 
culazione del  vaccino  ordinario.  •—  In  quella  sua  pregiata 
Memoria  4i  •  legge  che  molti  vaccinatori  delle  provincie 
napoletane  avevano  Ottenuti  gli  stessi  buoni  effetti,  e  am- 
mettevano perciò  essere  più  efficace  il  cow-pox;  pur 
nondimeno  egli^  contrariamente  a  quanto  pare  avrebbero 
dovuto  suggerirgli  i  suoi  stessi  sperimenti,  non  crede 
alla  scemata  efficacia  del  vaccino  umanizzato.' 

Il  dott.  Giovanni  Strambio  sostenne  che  il  vaccino 
non  era  affievolito,  e  lo  provò  col  fatto  di  aver  ottenuto 
vero  vaccino  in  alcuni  bambini  robusti  inoculati  con  linfa 
tolta  da  pustole  piccole  di  bambini  gracili.  Le  pu* 
stole  manifestatesi  nei  robusti  erano  ampie,  rilevate,  ben 
ombellicate,  di  modo  che  egli  ammette  la  causa  dell  inef- 
ficacia del  vaccino,  in  qualche  caso  riscontrata,  doversi 
ripetere  dalla  costituzione  degli  individui  sottoposti  a  vac^ 
cinazione,  anziché  da  affievolimento  dell*  umano  vaccino. 

I  partigiani  deiropinione  che  il  vaccino  umanizzato  si 
sia  affievolito,  sostengono  il  loro  parere  appoggiandolo  a 
varie  argomentazioni ,  le  quali  si  possono  riassumere  in 
quelle  dello  Steinbrenner  che  qui  riferiartio:  1.**  all'ana- 
logia del  virus  vaccinico  cogli  altri  virus  e  miasmi  con- 
tagiosi>  che  si  andarono  mano  mano  affievolendo;  2.^  alle 
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epidemie  yajuolose  che  attaccano  tutti  gli  anni  un  *nu- 
loero  maggiore  di  vaccinati;  3.*  alla  differenza  lampante 
che  presentano  le  cicatrici  dell*  attuale  vaccino  con  quelle 
risultate  dalle  vaccinazioni  dei  primi  tempi. 

Noi  accettiamo  le  suespresse  argomentazioni  in  quanto 
valgono  comA  mezzi  a  meglio  avvalorare  }a  nostra  opi- 
nione sulla  perdita  di  efficacia  del  vaccino  umanizzato , 
il  quale,  a  nostro  credere,  va  accusato  di  scemata  virtù 
preservativa  non  già  per  sé  stesso/  ma  in  via  secondaria, 
in  quanto  che  ora  sono  molto  maggiori  i  casi  di  inocula- 
zioni seguite  da  esito  spurio  o  nuUo,  e  quindi  è  maggiore 
il  numero  degli  individui  non  premuniti  contro  il  vajuolo. 
E  piuttosto  sosteniamo  V  opinione  dot  suo  affievolimento 
sul  £atto  che  in  moUi  individui  il  vaccino  non  riesce  ad 
attecchire^  ad  onta  di  innesti  ripetuti,  mentre  il  cow- 
pox,  adoperato  anche  in  confronto  del  vaccino  ordinario, 
di  rado  fallisce  alla  nròva.  •*-«  La  nostra  opinione,  che  il 
cow-pox  non  abbia  un  vantaggio  ben  constatato  sul  vacdno 
in  quanto  al  proteggere  per  tempo  più  lungo  dal  vajuolo, 
acquista  fórca  dal  fatto  che  in  Milano  essendosi  intro- 
dotto appositamente  da  Londra  il  vero  'cow«^ox  nel  1839 
(  vedi  Strambio  ),  e  a  quando  a  quando  rinnovato  il  vac- 
cino in  seguito  all'  aver  potuto  raccogliere  cow-pox  dalle 
giovenche;  pur  tuttavia,  ad  onta  di  tali  rinnovazioni,  che 
certamente  avranno  servito  ali*  inoculazione  di  un  gran 
numero  di  individui,  si  sono  manifestate  ripetute  epide- 
mie vajuolose  nelle  quali  perirono  individui  (  quantunque 
in  scarso  numero  )  che,  a  regola  di  età,  dovevano  «sisero 
stati  vaccinati  col  vaccino  cosi  rinnovato  ;  coincidendo  il 
loro  anno  di  nascita  con  quelli  in  cui  si  adoperò  vaccino 
primitivo. 

Da  quanto   si  è  detto   nel  presente   articolo ,  ci  cre- 
diamo autorizzati  a  conohiudere  : 

1.^  essere  certa  la  possibilità  di  trasmissione  della  si- 
filide pex  mezzo  della  vaccinazione  da  braccio  a  braccio, 
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quantunque  gli  autori  divergano  d' opinione  sul  modo  con 
cui  avvenga  i^\  moio.  <}itfiifilìzz^ione; 

2.®  che  i  timpri  volgari  <che  colla  vaccinazione  da  brac- 
cio a  braccio  si  possano  trasfondere  altre  labi  gentilizie 
(scrofola,  rachite,  scorbuto,  tubercolósi  ),  sebbene  non  siano 
sostenuti  da  fatti  espliciti,  sono  però  condivisi  invia  du- 
bitativa 0  confermati  da  vari  autori  ;  e  che  in  quanto 
alla  tubercolósi ,  vi  sonoT  sperimenti  sui  bruti  che  ne  di- 
mostrano possibile  r  inoculazione  ed  il  successivo  svolgersi 
dei  suoi  tristi  effetti  ; 

3."  che  il  vaccino  umanizzato  si  è  realmente  affievo- 
lito, in  quantochè  molte  volte  fallisce  U  dove  riesce  il 
cow-poz ,  osato  appunto  come  mezzo  di  paragone,  ed  fn 
quantochè  nan  sono  infrequenti  i  casi  di  esito  nullo  an- 
che nei  bambini; 

4J*  infine  che  per  tali  fatti  è  necessario  V  ab'bandonare 
una  tal  ptiatica^  e  tanto  più  per  riguardo  alla  sifilide, 
anche  nella  sola  ipotesi  che  per  isbaglio  il  vaccinatore 
ne  possa  essere  causai  sia  inoculando  liquido  vaccinico  mi- 
sto a  sangue  impuiv>,  sia  che  p«r  isbaglio  possa  cavare 
la  lirtfa  vaccinica  da  una  pustola  «ifllitica  erroneamente 
scambiata  per  vaccinica. 

Vedremo  in  seguito  quali  sieno  i  mezzi,  che,  a  nostro 
credere,  possano  valere  ad  evitare  tali  pericoli,  ed  a  meglio 
garantire  per  conseguenaa  la  salute  dei  vaccinandi. 

(  Continua  ). 
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CoiiMtdci'Aslotit  «»Ì|iitoiiiat<iiloKÌehe  snll*  apparato 
alimentare  |  del  dott.  «lOV^traWl  BROCCA^  Me- 
dico Aggiunto  presso  T  Ospitale  Mag gioire  di  Mi-- 
Icmo. 


M. 


esso  già,  per  altro  Javoro,  sulla  via  di  applicare 
alla  medicina  il  sistema  analitico,  siccome  quello  che  con- 
duce a  più  sicuri  e  durevoli  risultati,  era  ben  naturale 
che  dopo  avere  in  qualche  modo  risposto  al  quesito  pro- 
postomi intorno  ad  alcuni  segni  razionali  che  più  sono 
propri)  alle  funziohi  •  del  respiro ,  mi  venisse  in  animo  di 
ritentare  la  prova  per  qualcuno  di  quelli  che  dipendono 
in  modo  speciale  dai  visceri  destinati  alla  nutrizione.  — 
Non  mi  sono  però  dissimulato  a  quante  maggiori  diffi- 
coltà andavo  Incontro,  giacchò  se  per  gli  organi  del  re- 
spiro 1  diversi  fenomeni  che  ne  accompagnano  comune- 
mente le  lesioni  si  contengono  in  modesta  cerchia,  ed  è 
raro  vederli  corrispondere  a  patimenti  di  ben  altri  vi- 
sceri, variamente  avviene  per  quelli  che  hanno  la  loro 
principale  sfera  d' azione  nel  tubo  digerente  e  sue  dipen- 
denze. 

Il  nesso  che  lega  le  funzioni  digestive  con  tutte  le 
altre,  è  tale  e  di  tanta  importanza,  che  non  di  rado  noi 
lo  vediamo  seguire  il  perturbamento  tiato  in  altre,  e  par 
quasi  voglia  sostituirsi  alla  prinaa ,  il  che  servirà  forse 
a  farci  perdonare  certe  ripetizioni  quasi  indispensabili  in 
una  sintomatologia  che  abbraccia  tanti  apparecchi. 

Per  il  fatto  che  fra  tutte  le  funzioni  la  digerente  è 
quella  che,  nel  mentre*  si  sottrae  in  molta  parte  al  do- 
minio dei  nervi  cerebro-spinali,  più  di  ogni  altra  rimane 
soggetta  ài  gran  simpatico,  non  deve  riuscire  strano  che 
r  alterata  nutrizione  di  un  viscere  anche  lontano  abbia  a 
prontamente  comunicarsi,  per  mezzo  del  sistema  gangliare, 
a  quegli  prgani  che  ne  sono  tanto  provveduti. 
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.  E  di  più,  gli  stessi  nervi  della  sfera  sensoria  e  mo- 
trice, avendo  molti  punti  di  contatto  coi  visceri  destinati 
a  completare  il  grande  apparato  digerente,  accade  che  in 
affezioni  in  ispecie  encefalo-spinali,  per  consenso  nervoso 
abbiamo  delle  manifestazioni  morbose  anche  negli  organi 
proprj  alla  alimentazione.  Se  ò  quindi  comprovato  che 
esse  ponno  accompagnarsi,  ed  anche  talora  precedere  in* 
fermità  di  apparecchi  assai  diversi  da  quello  della  nutri- 
zione, ne  riuscirà  più  difficile  l'esame.  —  Li  dovremo 
perciò  studiare  non  solo  come  epifenomeni  di  alterata 
funzione  nel  tubo  digerente  ed  appendici,  ma  anche  come 

espressione  di  altri  avvenuti  disordini  in  altri  sistemi. 

Che  anzi,  affinchè  questi  cenni  sintomatologici  possano  riu- 
scire più  proficui ,  e  meno  scolastici ,  gioverà  fermare  la 
nostra  attenzione,  non  tanto  sul  valore  eziologico  che 
naturalmente  è  dovuto  ad  essi  pel  primo  caso,  ma  ben- 
anche siccome  indizj  di  sofferenze  in  più  elevate  fun- 
zioni ,  e  misuratori  della  grave^.za  di  quelle.  —  Esten- 
dendo cosi  il  campo  delle  nostre  osservazioni  ci  formere- 
mo un  concetto  ben  più  esatto  di  alcuni  sintomi  che  per 
essere  comunemente  l'effetto  di  alterazioni  in  un  appa- 
rato ,  sono  tenuti  in  poca  onoranza  in  quelle  ove  V  ori- 
gine loro  non  riesce  chiara  anco  alle  menti  più  esercitate 
nel  diagnostico. 

Lasciando  di  parlare  su  quei  segni  che  per  il  loro 
ovvio  significato,  o  per  le  mólte  indagini  di  cui  sono  stati 
il  soggetto,  non  richiedono  un  esame .  tratterò  di  quelli 
che  parvemi  meglio  di  altri  si  prestassero  al  caso  mio. 
Nel  farne  V  esposizione ,  premetto  che  ho  procurato  di- 
sporli in  ordine  anatomico,  ossia  a  secotìda  delle  parti  da 
cui    direttamente  provengono. 

Rapidamente  accennando  dell'  alito,  non  posso  dimen- 
ticare di  ripetere  ancora  qualche  cosa  sui  caratteri  della 
lingua,  poi  della  scialorrea,  della  disfagia,  indi  della  dispep- 
sia. Del  vomito,  poi  sull'arresto  nel  crasso  di  materie  fe- 

Annali.  Voi.  CCVIt.  22 
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cali.  Più  innanzi,  dei  profluvj  intejitinali,  dell' itterizia,  e 
per  ultimo  q.aalche  cosa  intorno  ai  dolori  delle  inte- 
stina. 

Dell'  alito. 

Rapporto  tra  V  odore  deli' alito  e  la  perspirazione 

cutanea. 

Se  dalla  cute,  oltre  al  sudore,  abbiamo  la  cosi  detta 
perspirazione  insensibile,  che  a  seconda  degli  individui  of- 
fre .all'  olfato  manifestissime  differenze,  per  modo  che  an- 
che  in  corpo  sano  possiamo  dire  che  ogni  individuo  ha  in 
$ò  una  atmosfera  odorosa  speciale  che  lo  circonda,  av- 
viene cosa  non  molto  dissimile  per  l'aria  che  esce  dal 
cavo  orale.  Ma  se  i  punti  di  contatto  fra  queste  due  fun- 
zioni non  sono»  in  istato  di  salute,  tanto  avvicinabili  come 
a  priori  ciascuno  potrebbe  dubitare ,  in  corpo  malato  la 
relazione^fra  es^e  è  tale  da  colpire  i  sensi  più  ottusi^ 

Allorché  il  derma  è  umettato  4a  copioso  sudore,  per 
effetto  sia  di  una  più  attiva  funzione  ùei  suoi  apparati 
escretori,  p  degli  sforzi  che  esercita  la  natura  in  or- 
ganismo malato  onde  liberarsi  da  alcuni  principj  che  lo 
guastano ,  l' esalazione  polmonale  par  quasi  che  si.  fac- 
cia minore,  e  per  contrario  i  gas  che  sortono  dalla 
bocca  non  sono  più  oerto  in  quella  quantità  che  pre- 
sentano a ,  cute  secca  o  semplicemente  tarda  agli  sti- 
moli. Colla  maggiore  o  minore  attività  delle  mucose  che 
t9.ppezzano  i  bronchi,  coincide ,.  nel  più  dei  casi,  lo  spri- 
gionamento di  g^s  più  o  meno  odorosi,  e  1'  esperienza  in- 
segna che.ogpi  qualvolta  la  pelle  meglio  funziona,  quelli 
colpiscono  meno  disgustosamente  le  nari. 

Nei  malati  per  febbri  a  pei'io^o,  in  tutto  il  oorsQ  del 
primo  s.tadio,  r  alito  di  essi  è  per  il  maggior  numero  di 
un  odore  cosi  penetrante ,  da  offendere  1' plfato  anche  il 
meno  dilicato  ;   giunta  la   piressia    all'  ultima,  sua  evolu- 
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zione,  coirerompere  del  sudore,  i  gas  che  si  emettooQ  dalla 
bocca  non  hanno  già  più  quel  puzza  che  tanto  rillBciva 
incomodo  a  cute  inattiva.  Lamentasi  egual  cosai  in  tutte 
insomma  quelle  malattie  ove  alla  viziata  funzióne  del  cir- 
colo ,  risponde  la  mancanza  di  energia  in  qaetia  del 
derma. 

Quali  le  cause  più  comuni  che  modificanù   V  odore 

de  ir  alito. 

Per  amore  di  esattezza  aggiungerò  ad  eaae  tutte  la 
affezioni  soistenute  da  speciali  diatesi  »  o  quelle  altre 
che  sono  il  prodotto  di  an  Tirus  qualunque  che  intlXH 
dotto  neir  organismo  ne  abbia  scomposte  le  naturali  pro- 
prietà. 

L*  alterata  nutrizione  del  sai^ue  specialmente  deve 
portare  con  sé  un  cangiamento  nelle  aeoresioni  di  tutti 
i  tessuti  ;  quindi  per  necessità  anche  dalle  mucose  dei 
condotti  aerei  si  elimineranno  dei  principj  che,  facilmente 
fermentescibili  al  contatto  dell'  s^ia,  costttoisoono  ciò  che 
con  vocabolo  generico  è  detto  alitò  fetente.  A  questa  pid 
che  a  qualsiasi  altra  cauea  sono  assegnabili  gli  odori  disag- 
gradevoli  o  meno  òhe  vengono  espirati  da  ciascun  nomi». 

Se  è  verissimo  che  la  carie  dei  denti,  le  sostanee  ani*^ 
mali  in  essi  arrestate,  la  mala  conffonnazìone.clei  coa(jkotti 
nasali,  e  le  cattive  digestioni ,  da  sole  o  riunite  «bani^ 
potere  di  viziare  1*  alito,  V  azione  loro  non  si  estenda  al 
di  là  di  cefti  confini  ,*  e  cioè  con  una  miglior  coirà  ig^ 
nica  della  persona  e  saggia  aiimetiiazione  non  sarà  (|i& 
Scile  il  correggere  quei  mali  odori.  Meazi  ohirurrgici  bene 
applicati,  toglieranno,  almeno  in  parte,  le  conaeguenze 
della  ozena  e  degli  inspessimenti  delle  mucose  olbttori^. 


340 

V  odore  delC  alito  non  sempre  in  rapporto  alle  ùon'^ 
dizioni  del  ventricolo,  e  quale  importantissima 
parte  vi  abbiano  anche  gli  organi  del  respiro^ 

Più  difficile  invece  sarà  modificare  quel  fetore  che 
proviene  direttamente,  come  già  dissi,  dali^  albero  respi- 
ratorio, e  che  pel  suo  grado  di  frequenza  vince  tutte  le 
altre  cause. 

Azzarderei  dire  che  in  alcune  affezioni  polmonali.  Ino- 
dore dell*  alito  è  un  preziosissimo  ausiliario  a  stabilire  lo 
stadio  cui  trovasi  il  larorlo  patologico,  indicando  al  tempo 
istesso  fin  dove  si  possa  elevare  o  smettere  la  sommini-* 
strazione  di  molti  rimedj.  Per  citarne  i  pi£i  importanti , 
non  è  egli  vero  che  a  polmone  disorganizzato  dalla  epa- 
tizzazione  grigia^  o  dalla  gangrena  del  tessuto,  i  gas  che 
emette  l'anmalato  hanno  in  so  caratteri  odorosi  cosi 
speciali  da  non.  poter  essere  dimenticati  solo  che  ad  essi 
si  ponga  un  pò  di  attenzione? 

La  tubercolósi  polmonale  non  ha  essa  le  molte  volte 
a  suo  precnrsore  un  odore  ingratissimo  dalla  bocca,  che 
nulla  corregge,  né  distoglie  la  dieta ,  o  quei  mille  mezzi 
che  sono  ritenuti  sovrani  nelle  acidità  dello  stomaco  ed 
in  tatti  insomma  quei  disordini  che  nascono  negli  organi 
digerenti. 

Questa  particolarità  gode  di  tlna  pratica  applicazione 
nei  gióvani^  a  preferenza  di  quelli  che  sono  più  avanzati 
negli  anni.  L*  alito  fetente  è  nei  primi  un  fette  che  già 
per  se  depone  non  favorevolmente  sulla  regolarità  di  tutte 
!•  loro  funzioni,  giacché  in  istato  fisiologico  ciò  non  si 
osserva  che  in  modo  incidentale  ed  afiatto  passaggiero. 

Il  catarro  bronchiale  costituisce  invece  pei  vecchi  al- 
tfa  fonte  produttrice  V  impurità  dell*  aria  che  sorte  dalle 
vie  aeree.  Maggior  tempo  si  arresterà  il  muco  nei  condotti 
medj  e  superiori,  più  inarcata  ne  sarà  la  mala  esalazione. 
Dicasi  lo  stesso  in  tutte  quelle  affezioni  bronco-polmonali 


341 

ove  abbiamo  formazione  di  nuovi  tessuti»  ehe  poi  al  ri« 
solversi  del  male,  per  1* andamento  stesso  del  processo, 
devono  essere  espulsi  dalle  parti  in  cui  si  erano  iniochiati. 
—  Con  queste  semplici  indicazioni  resta  provato  che  Tap- 
parecchio  respiratorio  ha  in  so  veramente  tutto  quanto 
si  richiede  per  dare  all'aria  espirata  quelle  proprietà 
chimiche  da  cui  si  formano  gli  odori  più  o  meno  ingrati. 

Le  materie  ingeste  ed  arrestate  nello  stomaco,  al  con-» 
tatto  degli  acidi  e  del  muco ,  che  in  quello  si  trovano , 
ponno,  è  vero,  sotto  speciali  condizioni  provocare  lo  svol* 
gimento  di  gas  impuri ,  ma  la  causa  che  li  produce  non 
sarà  difficile  a  scoprire.  Le  qualità  fisiche  e  chimiche  dei 
gas  sono  mezzi  sufficienti  a  farne  conoscere  1*  origine.  Di 
più,  nella  maggior  parte  dei  casi  in  cui  le  male  dige« 
stioni  od  altre  cagioni  danno  origine  a  simile  incomodo, 
le  nari  ne  sono  offese  quasi  ad  intervalli,  compiendosi  in 
pari  modo  nel  ventricolo  la  separazione  dei  principj  che 
costituiscono  l' essenza  di  quella  disgustosa  sensazione. 
Nelle  malattie  proprie  del  ventricolo  e  della  prima  por- 
zione d'intestino  non  può  accadere  altrimenti,  quindi  è 
che  il  tener  calcolo  di  questa  circostanza  ajuta  mira* 
bilmente  le  nostre  indagini. 

Non  bisogna  poi  scordare  che,  fisiologicamente  1*  aper- 
tura cardiaca  dell'esofago  non  permette  lo  svolgimento 
di  gas  nel  ventricolo  se  non  intercorrentemente,  quando, 
cioè,  la  loro  tensione  e  la  forza  antiperistaltica  del  ven-* 
tricoló  superano  la  forza  muscolare  dello  sfintere  esofageo. 
Esaleranno  mali  .odori  allorquando  V  esofago  sia  paraliz-» 
zato  e  formi  diverticoli  in  cui  si  arrestano  le  materie 
ingoiate ,  che  decomposte ,  per  necessità  tramandano  gas 
mefitici.  Negli  altri  casi,  vale  a  dire  nelle  condizioni  or« 
dinarie,  l'alito  non  partecipa  dell'aria  raccolta  nel  ven- 
tricolo. 

Stiamo  quindi  in  guardia  onde  non  dare  a  questo  fe- 
nomeno un  falso  significato ,  e  ricordiamoci  che  Y  appli« 
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^rte  ai  4i»oi^dim  del  tubo  digerente  è  difetto  troppo  co- 
.mtRie,  per  non  meritare  che  su  di  esso  si  fissi  la  nostra 
attensione»  Potrei  segnare  una  serie  noa  i»Gcola  di  affe- 
zioni gzaibto^mtBtìJohB ,  le  spiali  nate  m  soggetti  giovani 
€  di  oostiltuusioae  robusta ,  seguirono  tutta  la  loro  lun- 
grfaissima  faÈte  senza  che  mai  le  nari  del  medico  fossero 
disgustosamente,  impressionate  dal  cosi  .detto  alito  cattivo. 

Kel  catarro  gastrico  invece  ed  in  modo  speciale  nella 
febbre  gastrica,  si  esala  daUa  bocca  un  odore  che  in  ve- 
rità qualche  ^elta  è  assai  penetrante,  ed  oso  dire  carat- 
4erizci  <e.  distingua  codesti  processi  morbosi 

• 
Come  talvolta  si  po$aa  avere  dalla  quotila  delV  alito 

un  poteMe  ausiliàrio  nella  diagnosi  differenziale 

di  vma  lincipiente  ^elbbre  tifindM,  da  v/n  imbarazzo 

^àaérioQ. 

À  dri  al  ietfto  dal  malato  di  tutto  si  ioteressa ,  e 
iMiìlla  trascum,  sarà  in  diversi  casi  capitato  trovare  ohe 
daJle  qualità  odoróse  dell'  alito  venne  dato  il  primo  se- 
gnale di  una  febbre .  tifoidea^  ritenuta  nel  i»uo  esordire  un 
semplice  imbarazzo  dello  stomaco  o  tutt'al  più  una  feb- 
bre gaisirioa. 

Nella  prÌEia  di  eaae  infoiti  è  ben  difficile  che  il  me- 
dico air  appressarsi  deirinfermo  provi  ciò  che  nella  sem*- 
plioe  febbre  gastrica  avviene  sovente. .  Il  fetidume  che  si 
-eaala  d%lla  bocoa  degii  ttltimi  ò  a  volte  tanto.*ributtant6 
da  non  potervi  reggere ,  mentre  nella  dotinenterite  ben 
manifeì^ta  1*  alito  non  {uresenta ,  come  dice  il  Bouillaud , 
veruQ  odore  fiatido  e  spiegato»  ^^  Ben  applicando  una 
tale  cognizione,  ei  pongmo  in  misura  di  avere  in  essa  un 
non  disprezzabile  soccorso  per  distinguere  la  entero^ome- 
senterite  o  febbre  tifoide,  dalla  cosi  detta  pneumonite  ti- 
fosa. Il  processo  .di  dec(Mfeq»slzione  che  in  esaa,  ooi&e  nei 
caei  ordinar] ,  isi  compie  .nei  polmoni  ^  associato  al  auovo 
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elemento  di  infezione  che  trovasi  sparso  in  tutto  Tor pa- 
nismo*, non  può  a  meno  di  accrescere  la  formazione  dei 
gas  mefitici  che,  misti  a  quelli  del  ventricolo ,  saranno 
emessi  dalle  feraci.  Cosa  che  non  avremo  nella  febbre  ti- 
foidea semplice.  —  Avvertiamo  a  questo  proposito  in  quale 
serio  imbarazzo  anche  i  più  esperti  si  trovino  impigliati 
in  alcuni  casi,  dove  l'alterazione  nutritizia  polmonare  si 
copre  di  forme  adinamiche  tanto  gravi ,  da  richiedere  il 
soccorso  di  tutti  i  mezzi  che  l'arte  del  diagnosticò  può 
suggerire. 

L'alito  considerato  nella  sua  piti  diretta  relazione 

coi  disturbi  dello  stomaco. 

Se,  come  credo  di  avere  baartantemente  provato,  il  puz- 
zo dell'  alito  preso  ad  esaminare  nel  suo  carattere  ge- 
nerale non  può  essere  ritenuto  quat  fenomeno  particolare 
a  lesioni  del  visceri  addominali ,  considerato  invéce  nelle 
varie  sue  modificazioni,  ossia  nel  mòdo  diversò  col  quale 
attacca  i  nervi  olfattorj,  ninno  potrà  metterne  in  dubbio 
la  sua  applicazione  ai  disordini  funzionali  di  quegli  or- 
gani. 

Per  dire  dei  più  importanti  e  facili  ad  osservare;  toc- 
cherò (li  quelli  che  sono  il  prodotto  della  vermitìazione , 
e  di  quelli  che  scendono  direttamente  da  viziata  quantità 
o  qualità  degli  umori  che  si  raccolgono  nello  stomaco. 
Nel  primo  caso  l' odore  dell*  alito  ha  in  sé  qualche  cosa 
di  tanto  ammoniacale,  che  in  alcuni'  giunge  persino  a  pro- 
durre un  pò  di  lagrimazione.'  Nel  secondo  la  prevalenza 
dcfgli  acidi,  o  della  fermentazione  alcalina,  darà  l'impres- 
sione dei  primi,  o  deir  ultima.  *  In  certuni  poi,  e  questo 
specialmente  nellfe  dispepsie,  l'aria  espirata  sa  d' aglio  in 
modo  cosi  distinto  da  serbarne  per  sempre   la   memoria. 

Faremo  tin'  ultima  considerazione  sul  così  detto  alito 
del  digiuno,  come  chiama  il  prof.  cav.  Verga  quello  che 
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esalano  gli  individui  da  lungo  tempo  rimasti  senza  pren- 
der  cibo.  —  Nei  manicomj  in  ispecie,  ed  anche  dove  tem- 
porariamente  si  raccolgono  persone  affette  da  delirii  me- 
lancoUci,  succede  spesso  di  vederne  alcuni  che  per  più 
giorni  rifiutano  cibi  e  bevande.  L*aria  che  da  essi  si  spri- 
giona ha  un  odore  tanto  ammoniacale,  da  assomigliare  a 
quello  che  abbiamo  negli  organismi  saturi  di  acetone.  Per- 
sistendo nella  astinenza  assoluta  di  alimenti,  l'alito  si  fa 
sempre  più  penetrante,  il  sudore  compartecipa  delle  pro- 
prietà chimiche  del  primo,  e  ne  nascono  alla  fine  i  veri 
fenomeni  dell*  acetonemia. 

Delle  eruttazioni. 

Trovandomi  a  discorrere  delFalito,  malgrado  mio  sento 
il  bisogno  di  completarne  lo  studio  col  tener  parola  di  un 
fenomeno  che  in  certo  modo  fa  con  esso  un  tutto  solo, 
e  che  si  conosce  col  nome  di  eruttazioni.  Sono  esse  oosti« 
tuite  dall'uscita  precipitata  e  continua  di  gas  dalla  bocca, 
molto  0  nulla  odorosi. 

Il  loro  significato  patologico  mnnte  spesso  le  appa- 
renti origini.  Difficilmente  le  vediamo  figlie  a  lesioni 
proprie,  od  orditesi  nel  cavo  dello  stomaco  per  cause  a 
questo  esclusive.  -«  I  moti  riflessi  spinali  piuttosto  sono 
i  fattori  più  comuni  di  quel  fenomeno.  Lo  viddi  ripe- 
terai in  moltissime  affezioni  convulsive  dipendenti,  a  non 
dubitarne,  da  lesa  funzione  del  nodo  cerebrale  o  del  mi- 
dollo spinale.  Le  isteriche,  e  gli  individui  colpiti  dalla 
epilessia^  vittoriosamente  il  dimostrano.  Nella  assistenza 
per  lunghi  anni  prestata  nei  comparti  delle  malattie  ner^ 
vose  ebbi  campo  di  racpoglierne  parecchi.  Più  nelle  donne 
che  neir  uomo,  dimostrando  per  tal  fatto  come  tutta  l'es- 
senza stia  nel  sistema  cerebro^spinale,  che  a  tutti  è  noto 
predomina  su  ogni  altro  nella  femmina.  Le  eruttazioni 
quando  procedono,  quando  al  contrariò  chiudono  gli  aor 
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eessi,  sieno  essi  isterici,  o  veramente  epilettioi.  -^  So- 
vienmi  di  una  signora  che  da  anni  tormentata  da  epilessia, 
vedeva  finire  sempre  Taccesso  con  una  copiosissima  uscita 
dalla  bocca  di  gas,  ora  fetidissimi,  talvolta  inodori. 

Per  altre  ho  notato,  momenti  imianzi  Tatacco  convul^ 
sivo,  un  brontolio  tanto  forte  che  riusciva  incomodo  non 
solo  alla  malata,  ma  a  chi  le  stava  presso,  e  terminante 
con  flatulenza  del  cavo  orale.  Nessun  segno  di  irrita- 
zione gastro-intestinale  vi  si  era  fatto  notare,  o  di  mo* 
dificata  secrezione. 

Delia  lingua. 

Sebbene  di  essa  ci  siamo  intrattenuti  allorquando  ab- 
biamo discorso  dei  segni  speciali  all'apparato  respirato* 
rio,  appena  ne  dissimo  quel  tanto  che  potesse  servire  di 
complemento  al  soggetto  principale.  Guidati  da  questo 
pensiero,  non  si  volle  dare  alla  lingua  troppo  grande  im- 
portanza ,  solo  valutandone  quei  caratteri  fisici  che  de- 
rivano più  da  ostacoli  alla  libera  circolazione  del  sangue, 
che  da  speciali  mutamenti  nelF  organo  istesso.  —  Né 
davvero  avremmo  potuto  entrare  in  maggiori  disquisi- 
zioni, essendo  manifesto  che  nelle  malattie  de'visceri  re- 
spiratorj ,  la  lingua  non  può  trovarsi  interessata  che  in 
modo  indiretto. 

Doveva  essa  serbarsi  per  altro  campo,  che  in  piìi  di- 
retta comunanza  di  origine  ne  riflettesse  al  di  fuori  la 
interna  immagine. 

Come  le  idee  dei  broussesiani  e  dei  seguaci  di  Giaco-* 
mini  intorno  ai  caratteri  delia  lingua  non  abbiano 
una  vera  importanza  pratica. 

Specchio,  come  da  alcuni  fu  detto,  alle  alterazioni  di 
.     quelle  mucose  che  stanno  con  essa  in  una  non  interrotta 
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continuazione,  non  era  possibile  dimenticarne  Tesarne  ra- 
gionando dei  fatti  morbosi  che  interessano  più  dayvi- 
cino  il  sistema  digerente.  —  Tutti  sappiamo  quale  al- 
tissimo valore  applicasse  la  scuola  broussesiana  anco  alle 
minime  modificazioni  ohe  si  riscontrano  nella  lingua ,  e 
come  da  esse  andasse  architettando  quella  gastro-enterite, 
che  in  ogni  e  qualunque  ammalato  volevasi  scoprire. 

Il  Broussais  stesso,  di  cui  pur  combattendo  gli  errori  am- 
miriamo Televato  ingegno  e  la  somma  dottrina,  nella  sua 
«  Histoire  des  phlegmasies  chroniques  >,  parlando  dei  sinto- 
mi della  gastrite  cronica,  dopo  aver  detto  della  tinta  rosso- 
oscura  che  presentano  le  labbra,  aggiunge  che  la  lingua 
offre  il  medesimo  aspetto,  e  che  ^qualche  volta  persino  si 
vede  nel  mezzo  di  essa  una  specie  (Teiicroétement  mu- 
quetix  et  desséché  en  forme  de  fausse  membrane.  Trat- 
tando delle  affezioni  acute  dello  stomaco,  pretende  che  il 
rossore  parziale  con  papille  molto  sviluppate  è  'patogno-. 
monico  di  quei  patimenti,  a  tal  punto  che  potremmo  far 
buon  mercato  di  tutte  le  altre  indicazioni. 

La  scuola  italiana  degli  organicisti,  che*  seguendo  la 
via  tracciata  dal  grande  loro  maestro,  il  Giacomini ,  ha 
validamente  concorso  a  stabilire  le  fondamenta  di  quella 
medicina  che  poggia  sui  materiali  cangiamenti  di  ogni 
singolo  viscere ,  non  meno  preoccupata  forse  da  quelle 
nozioni  di  anatomia  ge>ierale  che  facevano  errare  i  se- 
guaci della  dottrina  delle  irritazioni ,  associavasi  agli 
stessi  conclusi. 

In  base  a  tale  credenza,  ogni  vofta  che  la  lingua 
mostravasi  coperta  di  un  intonaco  biancastro  ,  o  meglio 
giallo^oscuro  con  fondo  sanguinolento,  ecco  tosto  uscir 
fuori  il  diagnostico  di  una  vera  e  reale  irritazione  gastro- 
duodenale 0  peggio;  r  appariscenza  maggiore  dell*  ordi- 
nario delle  sue  papille ,  avevasi  per  segno  infallibile  di 
una  gastrite  cronica;  se  poi  avveniva  nei  ragazzi,  nulla 
di  più  certo  della  esistenza   di    vermi   nell*  intestino.    La 
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secchezza  della  lingua»  indizio  di  alterazioni  materiali 
nella  mucosa  del  veatricdo^  criterio  eguale  neiraumen-- 
tato  volume  della  medesima. 

Di  questa  maniera  si  instituivano  le  diagnosi  differen- 
ziali fra  le  nevrosi  gastro*intestinaIi  specialmente ,   ed  i 
disturbi  delle  funzioni  digestive,  senza  accorgersi  che  nel 
quadro  patologico  di  molte  affezioni  proprie  al  centro  .spi* 
naie,  e  sue  diramazioni,  troviamo  con  qualche  frequenza 
sostanziali  cangiamenti  nella  lingua.    Di  quei  patimenti  » 
per  non  accennare  che  ad  una  specie ,   e   forse  la  meno 
grave,  quante  volte  in  donne  isteriche  vediamo  il  rossore 
della  lingua  precedere  ed  accompagnare  gli  accessi,  a  tal 
che  si  sarebbe  tentati  di  credere  alla  sussistenza  di  una 
vera  gastro'-enterite.  Il  pronto  ritorno  alla  pallidezza  sua 
naturale,  e  lappianamento  delle  papille,  senza  il  soccorso 
di  particolari  rimedii,  assicurano  dell'errore  a  cui  sarem- 
mo incorsi  se  vi  avessimo   prestato   una   cieca   fede.  *— 
Nel  comparto   deliranti   femmine    ha  frequente  ricovero 
una  giovane  dell*  agro  milanese   che ,    da  più  anni  sotto 
r  impressione   di   convulsioni   a   forma  isterica ,  più  che 
epilettica,  come  falsamente  è  detto  dai  congiunti,  ad  ogni 
suo  nuovo  ingresso  presenta  il  singolarissimo  fenomeno  di 
una  mucosa  linguale  che  da  un  di  air  altro  muta  colore 
e  volume  ,  regnando   Y  accesso  nel  coloramento  d^lla  lin- 
gua. —  Nel  suo  passato,    e   nelle   condizioni  dell'oggi, 
nulla  fu  notato  che  &cesse  credere  ad  una  affezione  in- 
testinale di  nascosto  decorso. 

Per  conto  mio  ritengo  che  in  questo  caso  i  moti  di- 
sordinati che  notansi  nel  tronco,  o  negli  arti,  ed  il  cui 
insieme  costituisce  il  cosìdetto  isterismo,  sono  l'effetto  di 
un  movimento  che  dai  filamenti  sensorj  esistenti  nel 
vfintricoto  si  propaga  ai  centri  spinali ,  e  da  questi  ai 
nervi  motori.  ^  Dove  poi  risieda  la  causa  remota  di 
questa, nevrosi,  lo  spiegano  forse  i  cangiamenti  che  ab- 
biamo notato  farsi  nella  lingua ,   e  cioè  starà  essa  rac- 
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chiusa  in  peculiari  modificazioni  Ìé[  gpan  plesso  solare . 
0  più  specialmente  di  quello  che  si  dirama  nello  sto- 
maco. 

Or  dunque ,  se  i  caratteri  di  quell*  organo  sofirono 
mutamenti  in  disordini  che  vestono  1* abito  di  spinali^ 
non  v*è  a  meravigliare  avvenga  egual  cosa  nelle  ne- 
vrosi gastro^intestinali ,  e  perfino  in  affezioni  parenchi- 
matose.  —  A  quali  errori  funestissimi  condusse  code- 
sto facile  preoccuparsi  della  mucosa  linguale,  bea  lo  ri- 
cordano coloro  che  affascinati  dallo  splendido  ingegno  del 
Broussais  ,  e  da  alcuni  suoi  distinti  seguaci ,  vedevano 
sempre  in  essa  la  fisica  testimonianza  della  classica  ga- 
stro-enterite. In  conformità  di  questa ,  spesso  si  dissan- 
guavano povere  creature,  a  cui  lo  spassionato  anatomico 
non  sapeva  trovare  traccie  nemmeno  lontane  di  flogosi 
intestinale.  Palese  era  più  questa  contraddizione,  a  se- 
conda che  avveniva  sopra  soggetti  giovani  »  e  di  questi 
meglio  poi  se  in  tenera  età ,  dimostrando  1*  osservazione 
come  nei  ragazzi  la  lingua  ha  papille  molto  sviluppate  e 
facilmente  rosseggianti. 

Disposizioni  anatomiche  per  le  quali  in  alcuni  la 
lingua  potrebbesi  ritenere  espressione  di  un  in-' 
terno  patimento  gastrico  che  non  esiste. 

Ma  in  quelli  non  solo  può  esistere  questa  disposizione 
anatomica.  Molte  persone  vi  sono,  e  non  giovani,  che 
dalla  infanzia  presentano  una  lingua  villosa,  eoa  papille 
tanto  marcate,  che  al  primo  esame  ognuno  corre  tosto 
al  pensiero  di  un  disordine  delle  vie  alimentari.  -*  Al- 
tre rhanno  a  solcature  profonde,  come  avvertiamo  nelle 
pellagrose  da  tempo  sotto  il  predominia  di  frequenti  stati 
irritativi  nelle  mucose  enteriche,  eppure  le  condizioni  loro 
fisiche  e  dei  genitori  non  permettono  sollevare  dubbj  sulla 
esistenza  di  quella  diatesi.  •—  A  qualcuno  invece  il  lavoro 
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eliminati vo  degli  epiteli!  è  così  sovrabbondante  che,  vista 
la  lingua  nelle  prime  ore  del  mattino,  ed  a  digiuno,  ere* 
deréste  sia  V  effetto  di  un  imbarazzo  gastrico ,  e  persino 
di  un  vero  catarro  dello  stomaco.  —  Tutti  questi  indi- 
vidui, ed  il  loro  numero  non  è  scarso ,  presi  a  studiare 
in  quell'organo  a  cui  era  uso  un  tempo  di  chieder  ragione 
di  più  interne  sofferenze,  gioverebbero  a  coloro  che  di 
malattia  relativamente  poco  frequente,  ne  fecero  una  co- 
munissima. 

Capovolgendo  V  argomentazione ,  dirò  che  la  pratica 
medica  insegna  pure  che  in  alcuni  le  alterazioni  più  pro'* 
fonde  nei  tessuti  del  ventricolo  acute,  croniche,  o  speci» 
fiche,  non  sono  rappresentate  nella  lingua,  che  conserva 
il  volume  e  colorito  suo  naturale. 

Pena  inutile  si  danno  quindi  quel  medici  che  ad  essa 
sagriRcano  altri  segni  di  incontestata  utilità. 

Modificazioni  a  cui  soggiace  la  lingua, 
in  nulla  legate  a  sofferenze  viscerali. 

Non  mi  posso  qui  ristare  dall'avvertire  come  la  lin- 
gua ricoprasi  qualche  volta  di  una  grossa  patina  biani- 
castra,  per  il  semplice  uso  o  piuttosto  abuso  di  partico* 
lari  rimedj.  —  I  medicinali  detti  purgativi  ne  godono  il 
primo  vanto,  e  più  volte  dopo  la  ripetuta  amministra- 
zione di  alcuno  di  essi,  specialmente  degli  oleosi,  tutte  le 
mucose  che  tappezzano  il  cavo  orale  e  dipendenze,  presen- 
tano un  rivestimento  bianco  sporco  cosi  uniforme,  che 
ben  dovrebbesi  considerare  di  produzione  morbosa,  quando 
non  fosse  chiara  la  causa  che  servì  a  formarlo» 

Viddi  ripetuto  questo  fatto  con  certa  quale  predilezio- 
ne nei  comparti  femmine,  e  fra  i  non  pochi,  fu  per  me  di 
grande  ammaestramento  quello  di  una  giovane  cameriera 
venuta  air  ospedale  per  farsi  curare  da  una  inveterata 
cefalalgia.  Confessava  ella,  che  restia  dal  chiedere  i  con- 
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sigli  dell'arte,  per  più  settimane  si  era  andata  medicando 
a  suo  capriccio ,  e  come  di  costume ,  aveva  largamente 
usato  di  pozioni  ecoprotiche,  ed  in  ispecie  dell'olio  di  rici- 
ni, e  di  infusioni  preparate  col  rabarbaro.  La  lìngua  frat- 
tanto, pulita  e  sottile,  rivestendosi  dapprima  d'un  leggeris- 
simo veiamento  bianchiccio,  da  li  a  poco  diveniva  più  gros- 
sa del  normale,  ed  al  dissopra  della  sua  mucosa  si  depo- 
sitava una  materia  bianco-sporca  stipata  e  di  alto  spes- 
sore ,  senza  che  venisse  meno  l'appetito,  od  insorgessero 
sintomi  di  alterata  funzione  nello  stomaco.  Sospendendo 
i  purganti ,  e  con  dieta  carnea  moderata ,  la  lingua  ri- 
prendeva le  antiche  condizioni  fisiologiche. 

La  febbre  principale  modificatore  dei  caratteri  fisici 

della  lingua. 

È  nondimeno  incontestabile  che  nella  fenomenologia 
patologica  di  parecchi  disordini  funzionali,  o  di  organi, 
le  modificazioni  nella  lingua  hanno  anch'esse  un  posto, 
che  se  non  spiegano  quello  che  i  seguaci  del  Broussais 
volevano  trovare ,  concorrono  però  a  misurare  un  fatto 
importantissimo  in  qualunque  malattia.  —  Voglio  dire 
la  maggiore  o  minore  forza  della  febbre,  e  per  altri  casi 
là  presenza  •nell'organismo  di  elementi  eterogenei,  che  ne 
viziano  profondamente  la  composizione  chimica. 

Piorry  dice, infatti  che  il  rossore  della  lingua  répre- 
sente  tétat  de  la  circulation  et  de  rhémato$e  plutót 
que  ce  lui  du  tube  digesti  f. 

Borsieri  conferma  quanto  scrive 'il  suddetto,  osservando 
al  capitolo  febbri  remittenti ,  che  in  genere  la  lingua  la 
si  vede  secca  per  l' ardore  della  febbre  ,  mentre  diventa 
umida  e  molle  al  dileguare  della  prima,  senza'  che  vi  ab- 
bia grande  parte  il  ventricolo. 

Whit  parlando  della  febbre  puerperale  fa  notare  che 
la  lingua  da  bianca  ed  umida  copresi  di  una  crosta  mu- 
cosa, e  diviene  secca,  indurisce>  si  annerisce,  ecc. 
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Andrai  e  Valleix  ripetono  la  stessa  cosa  ed  il  primo 
specialmente  nel  trattare  della  gastrite  acuta  dota  che  la 
lingua  fu  trovata  in  modi  cotanto  diversi,  che  non  cor- 
rispondono ad  un  medesimo  stato  patologico,  e  nei  casi 
ove  si  sono  osservate  modificazioni  in  quest'  organo,  o  vi 
erano  altre  complicazioni  «  où  bien  l'on  avait  affaire 
à  quelque  fièvre  grave  ». 

La  cosa  è  tanto  vera,  che  se  diam  mente  al  modo  col 
quale  decorrono  le  malattie  che  rivestono  sin  dal  loro  co- 
minciamento  una  andatura  lenta,  poca  essendo  in  esse  la 
reazione  febbrile,  inutilmente  voi  cercherete  cangiamenti 
nella  lingua,  che  anche  all'ultimo  manterrà,  nei  più,  i 
suoi  naturali  caratteri  fisici.  —  Tutti  al  contrarlo  sap- 
piamo ciò  che  avviene  all'accendersi  di  tótìvimento  febbrile, 
sia  pur  lieve,  e  di  mediocre  durata^ 

La  verità  di  queste  asserzioni  ha  poi  la  sua  più  si- 
cura conferma  tenendo  dietro  alle  varie  fasi  sotto  le  quali 
si  presenta  la  lingua  nfella  pneumonite  franca,  o  nelle  sem- 
plici congestioni  polmonali.  —  Il  semplice  ristagnamento  del 
sangue  nel  tessuto  dei  polmoni,  allentando  il  piccolo  cir- 
colo, di  seconda  mano  ritarda  quello  generale,  da  qui  il 
tingersi  in  pavotiazzo  della  lingua.  Se  a  questo  periodo 
flussionale  si  unisce  la  febbre ,  al  rossore  della  mucosa 
vedremo  associata  la  secchezza. 

Sorpassato  il  primo  stadio,  ed  entrati  in  quello  della 
epatizzazione,  se  nell'organismo  dell'ammalato  non  avvi 
tanta  forza  di  reazione  da  vincere  l'azione  disorganizza- 
trice già  inooata,  in  allora  cessa  o  per  lo  meno  diminui- 
sce il  movimento  febbrile  e  con  lui  quasi  sempre  osser- 
viamo la  lingua  ripigliare  un  colorito  meno  oscurò,  e 
farsi  meno  asciutta  la  sua  mucosa. 

A  chi  sappia  valersi  di  questo  segno ,  riescirà  focile 
saper  tvovare  il  momento  opportuno  per  l*  amministra- 
zione di  alcuni  rimedj,  non  utili  sempre  in  tutti  i  periodi 
della  pneumonite.  Pongasi,  per  esempio,  il  caso  di  un  «ma- 
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lato  per  polmonia,  in  cui  la  lingua  da  più  giorni  veste  i 
caratteri  notati.  Non  ignorando  che  lo  stadio  congestivo 
ha  un  tempo  breve,  ancorché  la  suddetta  si  mantenga 
non  umida ,  ed  intensamente  rossa ,  mettiamolo  in  conto 
di  protratta  piressia,  e  diam  mano  ai  solventi  onde  com- 
battere il  lavoro  che  si  avanza.  Non  si  tema  adunque  di 
ordinare  il  calomelano  a  dosi  crescenti ,  dappoiché  nelle 
condizioni  fisiche  della  lingua  non  dobbiamo  per  nulla 
leggere  la  gastro-enterite,  e  di  ciò  dovremo  persuaderci 
osservando  come  ad  onta  del  continuare  in  quel  farmaco,  la 
lingua  ripiglia  Tusato  colorito  e  la  mollezza.  L'umettarsi 
di  essa,  non  farà  dire  che  il  male  rimetta  della  sua  vio- 
lenza ed  intensità,  non  essendo  difScile  il  vedere  indivi- 
dui che  stanno  per  entrare  in  agonia,  eppure  conservano 
la  lingua  molle  e  presso  che  normale. 

Mutamenti  che  spesso  la  lingua  sopporta 
nelle  irritazioni  intestinali  dct  labe  pellagrosa. 

A  tratteggiare  per  ultimo  in  qualche  maniera  lo  stu- 
dio sulla  lingua»  dirò  come  in  parecchie  affezioni  irritative 
del  tubo  alimentare  e  più  specialmente  nella  enterite  sorta 
da  labe,  pellagrosa,  scarso  non  è  il  caso  che  negli  ultimi 
giorni  precedenti  alla  morte,  la  lingua  da  rossa  ed  asciutta 
divenga  scolorita  ed  umettata,  nel  mentre  la  vitalità  in- 
comincia a  dar  segno  del  suo  esaurimento  coirinaridirsi  di 
quelle  secrezioni  che  scendono  da  tessuti  meno  ricchi  di 
vasi»  Colla  ricomparsa  della  saliva,  cessa  quindi  alle  volte 
la  diarrea,  che  forse  era  in  corso  da  mesi. 

Poche  settimane  sono  passate  da  che  questo  fatto  mi 
occorse  vedere  in  una  contadina  di  Ginisello,  che  entrata 
il  17  dicembre  1867  nel  comparto  deliranti  a  S.  Filippo, 
vi  moriva  il  13  gennajo  1868  per  affezione  intestinale  di 
natura  pellagrosa. 

Questa  infelice.  ac<K)lta  diarroica,  e  con  tutti  i  segni 
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di  patimenti  gravissimi  addominali ,  vista  ribelle  ai  più 
razionali  trattamenti ,  perduta  ogni  fede ,  la  si  assisteva 
colle  sole  bevande  acidule,  onde  almeno  temperare  V  ine- 
stinguibile sete  da  cui  era  oppressa,  ed  umettare  un  poco 
la  lingua  ed  il  cavo  orale.  Quattro  giorni  prima  di  mo- 
rire la  diarrea  cessa  per  incanto,  e  dalle  glandole  sali- 
vali  si  secerne  tanto  umore  che  basta  a  togliere  la  sec- 
chezza alle  mucose  tutte  della  bocca,  le  quali  non  appajono 
più  rosse  come  innanzi.  La  necroscopia,  oltre  alcune  al- 
tre particolarità  che  qui  poco  interessano,  mostrò  la  mu- 
cosa intestinale  alla  fine  delP  ileo  e  al  principio  del  colon 
ascendente  echimosata,  poco  umettata,  con  finissime  arbo- 
rizzazioni  che  scompajonp  nel  trasverso ,  e  discendente  ; 
mancanza  quasi  assoluta  di  materie  alvine. 

L*  argomento  della  enterite  pellagrosa  mi  obbliga  ag-- 
giungere  che  a  volte  esiste  nella  lingua  un  carattere  fi- 
sico specialissimo  ai  flussi  intestinali  di  quella  diatesi.  In- 
tendo dire,  cioè,  della  atrofia  papillare  linguale  ohe  in  certi 
di  quegli  ammalati  perdura  anche  molte  settimane  dopo 
che  il  catarro  enterico  è  finito,  distinguendosi  con  que- 
sto dai  catarri  ordinar),  che  non  lasciano  visibili  traccia 
se  non  quando  V  infermo  volge  al  marasmp. 

In  molta  estimazione  è  pur  tenuta  da  alcuni  la  lin- 
gua espansa  e  pallida,  segnandola  quale  sc^no  di  ca- 
chessia palustre.  Boudin  la  chiama  lingua  a  chinino , 
ed  il  Marchal  de  Calvi ,  nome  stimato  nella  coorte  dei 
medici  parigini ,  assicura  che  la  sua  lunga  pratica  delle 
febbri  palustri  algerine,  gli  dimostrò  che  in  tutte  od  in 
buòna  parte,  le  prime  visibili  manifestasioni  risiedevano 
nella  forma  e  colorito  della  lingua  già  enunciato.  I  chi- 
nacei  amministrati  senza  perdita  di  tempo  jttg,ulavaho 
r  accesso  febbrile. 
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Della  scialorrea. 

Necessità-  di  sarrnporre  questa  voce  in   tre  diversa, 

È  questo  un  fenouieno  che  dalla  generalità  degli  au- 
tori vifìii  descritto  anche  colla  denominazione  di  ptiali- 
smo,  o  .salivazione  vocaboli  tutti  che  in  loro  mente-  sono 
si  Donimi  di  ui\a .  esagerAta  secreiiione  delle  glandole  cosi 
dette  saliyali,  le  quali,  ne^  mentre  a  cose  ordinarie  non  se- 
pararlo più  di  39  a  .40  grammi  nelle  24  ore,  alterato  che 
sia,  per  qualsivoglia  cagione  ^  F  equilibrio  stabilito  fra  i 
yarj  organi  secretori,*  ponno  dare  persino  100,  200  gram- 
mi ed  anco  parecchi  litri  di  saliva  al  giorno. 

Convinto  che  a  spiegare,  un  fatto  qualunque,  V  uso  di 
voci  diverse  non  serve  in  modo  alcuno  ad  offrire  un  con- 
cedo b^n  c&iaj[*Q  di  ciò  ohe  si  vuol  descrivere,  e  che  in 
madicixàa  pig  af^cialudente  è  indispensabile  una  esatta 
appropria;iÌon0.deì.,YooarboU^  (ii  quai  tm  nomi  ne  farò  al- 
trettanta. (Ji^i^r^nti  significa&ionl    .    . 


.  f 


.'  >..  .  li  Qa^  >intmdiamo  per  ^salivazione. 

.:  ..."  ..••<••.•'        •  '  * 

^la\^ni^i  ,]^ev[  scavazione  queir  aument()  di  secre- 
zione salivale  chf).  ben  sQvente  vediamo  nelle  persone  in 
istatp  fisìologÌQ$>„  altrp  ikon  dinotante  <;he  un  rigoglio  di 
vitolità.in  .tijtte  ,le  «fuorijoni.,  frequentissimo  negli  'indivi- 
dui .^pUtorici  ^Uo^ph^j^  ^r  modo  d*  esempio,  lo  tstimolo 
dell^^;fame;U  incalza  ^Sotjt^  4uesta  semplice  termina- 
zione jassaiqi^elU.fu^ggioff  quantità  di  saliva  che  si  am- 
massa u^Va  bop9«^  ogf^liVoltiK  ohe  una.  passione  qualunque, 
genexx>3a;<^  .turpe^' divampa  nel  cuore  umano. 

La  quantità  di  umore  secreto  dalle  glandòte  in  tutti 
questi  casi  non  cresce  mar  a  dose  tale  da  divenir  molesta 
troppo,  né  meno  poi  si  sostiene  per  un  tempo  oltre  cui 
ogni  secrezione  dovrebbesi  dire  morbosa. 
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Quale  particolare  stato  delle  glandole  salivali 
prende  il  nome  di  piialismo. 

Da  questo  stato  va  distinto  quello  speciale  aumento 
nella  saliva  che  è  determinato  da  alcuni  riraedj,  oome  sareb- 
bero tutte  le  sostanze  irritanti  le  mucose  del  cavo  orale, 
r  iodio,  ed  in  modo  specifico  il  mercurio  nelle  varie  sue 
preparazioni.  Den«ncérei  quindi  col  nome  di  piialismo 
V  effetto  tonico  di  codesti  raedi(^inali,  tanto  più  jche  la  te- 
rapia ci  insegna  esistere  per  esso  farmaci  di  una  anione 
sicura  e  pronta,  mentre  è  più  difficilmente  curabile  quando 
dipende  da  altre  «cagioni.  La  viziata  quantità' dell*  umore 
salivate,  e  le  sue  mutate  proprietà  alcaline^  se  resistono 
maggior  tempo  del  consueto  ad  una  cura  razionale,  sono 
però  nel  doipiriio  deir  arte. 

In  quali  ^nomenti  convenga  usare  più  propriamente 

la  voce  seiaiòrrea. 

Adopero  la  voce  scialorrea  per  defioirè  iquel  maggior 
flusso  di  saliva  che! nasce  da  una  causa  v^eramiente  mor- 
bosa, ^ia  essa  si&tomo  di  malattia  locale,  Tale  a  dire  dei 
tessuti  ed  organi  nel  cui  seno  si  compie  quella  se;&reziO"^ 
nei,  oppiiire  oosititAiisca  un  fenomeno^  siapaticb)  coane  nelle 
nevrosi,  o  ««àtomaiica  dì  quakb^  .affealosie.  ia  visceri  lon- 
taoi.  -^  N^  vi  eira'  'motivo,  pty'chè*  si  dovesse  intitolare 
questa  vlfÌ9tlt.'S|eQ<1e^ionex«0()  Dosoé  differente  da  quello 
chevollen*  i.tn(»itPi  aa-tichi.  maestti  appUojBre -a  tutte 
le  .altre  è(>Onwiìonli .  ohe  ^  per  -uà)  fatto  patotogico*  spe- 
ciale <  v€)doQsi .  i9Ìmordinariam«»Bt^'  acci*dseìute.  Eaem^j  la 
hron^rMf(g^Ì9tim,  ffMtsorte^  Imadbrrea,  Uennorrea, 
che.  al  pari;  dalbl  spiiakarraa  i^ono.i  veri  profluvj  .del  Frank* 
cosi  bene  d^nitiidal.perltdo  che  qui  voglio  toaBcrixera 
«  Quotìeei^aAvqi^  tveo»  imtr  ^o^{ti?Qn^m.<^«^nen/ràm,  aut 
»  decurrentis,  qitiescenrtis  oontauti  in  bis  ipsis  fluidi  aut 
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»  utrorumque  ex  vitio,  vel  citius,  oberius,  quam  par  est, 
»  vel  loro  ac  tempore  non  eaquis,  quae  diutius,  aut  sem- 
»  per  ex  liquidis  retineri  oportuisset,  amittantur  ;  toties 
>  et  statttm  morbosum ,  qmni  profluvium  vocamus , 
»  adesse  dicamus  ». 

La  scialorrea  espressione  de'  patimenti  gastro-duode^ 
nali;  opinioni  differenti  degli  autori  sulla  pre^ 
valenza  sua  nelle  affezioni  del  ventricolo  piuttosto 
che  del  duodeno. 

Lasciando  di  entrare  in  mèrito  alle  prime  due,  la  sa* 
livassione  cioè  ed  il  ptialismo ,  discorrerò  della  scialor- 
rea.  Essa  è  per  la  massa  dei  medici  an  fenomeno  stretta- 
mente alleato  ai  disturbi  della  nutrizione ,  e  tosto  che 
appare,  la  riguardano  siccome  segnale  di  grandissimo  mo- 
mento. Non  sempre  tuttavia  in  ciò  errano  essi,  e  l'espe- 
rienza insegna,  come  nell*  alterata  nutrizione  del  tubo  di- 
gerente, la  scialorrea  costituisca  a  volte  il  sintomo  pre- 
cursore di  quei  patimenti  che  più  tardi  formeranno  il 
catarro  acuto  dello  stomaco ,  la  duodenite-  od  una  qual«* 
siasi  degenerazioii«)  maligna  del  ventricolo,  o  delle  più 
lontane  intestina. 

GrisoUe  dioe  che  in  molti  casi  1*  aumento  straordi^ 
nario  della  saliva  fii  il  prima  indisio  della  dissenteria.  Nei 
disturbi  funxionali  che  colgono  la  prima  porzione  dell'  in- 
testino, e. di  essi  meglio  il  duodeno,  la  sciatorriaa  videsi 
compagna  agli  altri  fenomeni  con  cui  se  ne  diagnostica 
lo  st^o  morboso.  —  È  chiaro  qui  il  perchè  ÀM'  au- 
mento nella  saliTa,  insegnando  1^  anatoihiia  oome  il  ca-* 
naie  Virtunghiano  del  pancreas  immetta  nella  regione 
duodenale^  per  continuiti  di  tessuti,  leso  il  secondo, 
ne  potrà  avvenire  egual  cosa  alla  mucosa  del  primo. 

Ritenuto  poi  che  fra  il   panoreas  e  le   glandole   sali- 
vali  esiste  una  strettissima  simpatia ,  sia  per  la  costitu- 
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zione  loro  istologica,  come  per  la  simiglianza  del  liquido 
secreto,  facilmente  è  spiegata  la  scialorrea  nella  duode- 
nite. — *  Se  a  quel  profluvio  spettino  i  primi  onori,  o  meno, 
più  diffìcile  riesce  il  dirlo»  dappoiché  in  Un  essere  dotato 
di  quegli  elementi  che  diconsi  nervi,  questi  pooao  influen- 
zare sì  bizzarramente  i  tessuti  coi  quali  sono  a  contatto, 
da  segnalare  un  aumento  nelle  secrezioni  prima  che  ab- 
biansi  i  sintomi  di  una  radicale  alterazione  nel  viscere 
da  cui,  od  in  prossimità  del  quale,  deriva  qud  maggior 
umore. 

Non  tanto  spesso'  si  avvera  invece  nelle  lesioni  fun- 
zionali del  ventricolo,  aieno  esse  acute  o  croniche. 

Lo  scirro  al  contrario  ed  ogni  altra  modificazione  ma- 
teriale nei  tessuti  dello  stomaco  T  hanno  miglior  compa- 
gno. Avviso  simile  non  emiaero  tutti  i  trattatisti,  e  dalla 
lettura  di  alcuni  trovo,  che  la  sub-gastrite,  la  quale  ia  certa 
qual  maniera  corrisponde  ali*  acuto .  catarro  dello  stomaco 
della  scuola  germanica,  annovera  fra  1  suoi  segni, anche 
r  abbondantissimo  umor  salivate. 

Necessità  di  heti  disting%Aere  la  sciahrrea 

dalla  gastrùrrea* 

Infrenerò  forse,  tale  confusione  la  poca  chiarezza  usata 
nel  dare  ad  ogni  nome  queir  attributo .  che  egli. stesso 
ricorda,  e  che  ha.  diritto  gU  sia  scrupolosamente  conser- 
vato. Voglio  dire,  stando  al  caso  concreto,  che  per  molti 
si  fece  una  deplprabile  confusione  della  scialorrea  cpUa 
gastrorrea,  —  JJsando  impropriamente  a  sorte  Tuno 
0  r  altro  vocabolo ,  da  alcuno  fu  scritto  la  .  scialor- 
rea essere  frequente  in  quei  parjticolari  disturbi  delle 
funzióni  digestive ,  che  Andrai,  già  prima  del  Nietneyer,. 
giustamente  non  voleva  si  mettessero  a  fascio  colla  ga- 
strite broussesiana.  Ponendu»  mente  però  al  liquido  espulso, 
ed  agli   atti  meccanici  per  cui  mezzo  si  raccoglie    nella 
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bocca,  la  itìeàoolanza  di  quelle  due  denominazioni  do- 
vrà toste  cessare,  éà  in  questa  maniera  oi  accorgeremo 
coma  la  morbosa  aedreieióne  salivate  divenga  accidente  ra- 
rissiilio  ia.  quella  sorta  di  affezioni. 

Un  iQJtfrB$santi86imo  esemplare  ne  raccolsi  io  stesso 
nel  temyo  ohe  dirigevo  la  sala  3.  Andrea  nel  massimo 
nòstro. ospedale.  Trattavasi  di  una  donna  che  in  alvanzata 
tnberaolM  poiiaortató  ^  ndo  avendo  mai  fatto  presentire 
disturbi  nelValiffleritazitee,  il  di  meno  pensato,  pregava 
il  medico  la  volesse  liberare  dal  continuo  rinnovarsi 
di  un  liquido,  ohe  essa  diceva  salita  r  e  che  riempien- 
done la  bottca ,  recatale  grandissima  noja ,  e  cmne  suole 
accadere  ift  òotali  Individui,  feriva  sempre  più  il  suo 
morale.  ... 

A  priitó  giunta,  hon  -sapendomene   dare  una  giusta 
spiegaaiofae^etó  trascina**  a  menar  per  buono  quel  suo 
parwa,  ma  ridliatnando   tuia   sek»iB   dì  cousiderazionl  in 
a})|ttrene^  intifRiflcanti  V  '6  ehe  avevano  il   loro  puntò  di 
partenza  nello  stomaco,  ifelgeva  sorWefiso  1a  mia  atten- 
zione, e  non  senza  ragione.  Minutamente  esaminato  il  li- 
quido a«orBt6s-^*ff»iVa^boai^tte^i  èi  ^uaa  mucbsiti  fila- 
mentosa  semi-traspfittngflt©,- '«>llie*à   contatto   della    carta 
esploratoria  dava  segni    di  acidità,   differenziandolo    cosi 
dàlia  saltai,  che  «*04. perderle  sue  proprietà  alcaline  se 
tion  in-casi  to^  quiali  i  tessuti  degli  organi  secretori  su- 
birono' ana   metamorfosi -qvialitati^^a.    La    molestia  ed  il 
peiso  alla  regione  epigastrica,  e  qualcun  altro   dèi  pati- 
menti proprj  al  lieve  catarro  del  veAtt*toòlo ,    completa- 
rono la  somma  dei  fenoittehi  per  c^ui  vìeii  contrassegnata 
quella  malattia,  éhe  mostra'ndosi  sènza  5l  vomito,  ò  qual- 
cosa di  Js^omigUattte ,  ci  fece  perplessi  in  sulle  prime.  Un 
ben  adatto  impiego  deirimedj  che  la   pratica   dimostra 
ottimi  it)    tali  afiezioni,  affertnò  la  diagnosi. 

Nò   si    pensi   che  U    scambiare    la   viziata    quantità 
della  saliva  dèlia  ve^'a  gastrorrea  in  simili  casi,  sia  fac- 


359 

cenda  di  poco,  momento,  giacohò  più  xomutie  è  di  quanto 
si  crede  il. trovare  nei  tubercolosi  abbondantissfime  secre- 
zioni delle  glandole  parotidee  ed  «ffini;  chei  presso  di  loro 
vestono  tale  aspetto  da  dover  essere  donare  con  opportune 
medicine. 

Disattenti  nello  sceverare  V  un  sintomo  dall'  altro , 
posto  prevalga,  o  meglio  Unico  sussista  quel  profluvio^  che 
solo  esprime  una  condizione  patologica  nelle  secrezioni 
dello  stomaco ,  ad  epoca  impensata  vedremo  elevarsi  gi- 
gantéschi i  fenomeni  gastro-enterici ,  e  quando  iheno 
rendere  più  sollecita  la  catastrofeé- 

Comparsa  tardiva  d&lla  Écialorrea  nelle  affezioni 
dèlio  stomaco  che  kafino-  un  decorso  lento. 

I^*  ulcera  dello  stomaco^  la  degenerasione  cancerosa  di 
esso,  e  quelle  materiali  lesioni  che  si  eflFettuano  nella  sua 
mucosa  dair  azione  corrosiva  di'  alcune  sostanze  ;  come, 
per  esempio ,  gli  acidi  minerali ,  promovendo  una  pro-»- 
lungata  irritazione  alle  membrane,  *edin  pari 'tempo  una 
vivissimi  eccitabilità,' alle  papille  aerveedi'^tutto  i'^ppa-^ 
rato ,  di  Fintando  devono  cbniunieare'  eguale  oòmmozione 
all'apparecchio  salivare»  Non  bisogna  pero  credere  chela 
questi  diversi  stati  patotogicis  la'  scielcrfrea  [iradiiùmni  ; 
essa  al  contrario  nori  jsi<  mostra  che  a..stadiò  ben^atsien^poto 
di  malattia,  e  perciò  il  suaeipresentzs^ba  un  interesse  se* 
con<ìarÌ3simo.  !".  /^      j       ♦'      *        * 

Tra  i  mille  incomodi  éaà  quali  era  tormentata  una 
giovane,  donnea  che  pec  '  amore  mal  -.corrisposto'  Iraog^jfri 
giava-'d^ir  acido»  sójfóricc^i.  mi'sov.ven^go  .di  •t»Hr;ciH8i«  \vo- 
fuiS^Q^sei^i^èeione  :siuliv|iFli«;i-ehe..non  .bostairanfle  ài  UBtigtié 
tre  o  ({uftttro  sputaoohiereu.iiì^  ^ficIiBf  ode..  QueUaonÀa^ 
lorrea  che  nessun  rimedio  vinse ,  Bon-qai  larcestòr  che 
in  faccia  al  marasmo  generale,  e- quando^ "oioàitattì  gli 
organi  secretori  viddersi    mancare  il  necessario    alimen- 
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to.  Avvertiamo  che  non  una  delle  glandolo  destinate 
a  queir  operazione  die  segnali  di  locale  irritazione,  il 
che  mostrò  ali*  evidenza  come  il  pervertimento  delle  loro 
funzioni  dipendesse  dalla  contiguità  dei  tessuti  con  quelli 
delle  mucose  intestinali. 

Opinióni  degli  antichi  e  dei  moderni  intorno  alla 
'    scialorrea  nelle  malaUie  del  pancreas. 

Di  secondaria  importanza  la  scialorrea  nelle  altera- 
zioni patologiche  fin  qui  passate  in  rivista  ,^  gli  autori 
della  prima  metà  di  questo  secolo  vi  hanno  annesso  un 
pregia  grandissimo  in  quei  disturbi  nutritizj  che  vengono 
a  ferire  il  pancreas.  Non  v*  ha  dubbio  che  presso  molti 
a  sostegno  di  questo  dettame  abbiano  assai  contribuito 
le  cognizioni  di  anatomia  normale,  e  quelle  non  meno  di 
fisiologia. 

Ognuno  sa  che  1*  una  e  T  altra  si  accordano  nel 
conferire  al  pancreas  ed  alle  glandolo  sali  vali ,  la  me- 
desima interna  struttura  e  la  stessa  proprietà  chimica 
dell*  ufQOiw  ds  esse  elaborato  e  che  la  scuola  moderna  col 
sussidio  del  microscopio  vi  ha  inoltre  riconosciuto  la 
identica  disposizione  e  forma  molecolare. 

Abbagliati  da  questa  simigliansa,  e  bramosi  di  pur 
venire  a  capo  di  qualche  fenomeno  che  segnasse  un  dato 
sicuro  nel  diagnostico  di  una  malattia  che  la  posizione 
del  viscere  circonda  di  mille  difficoltà,  a  priori  forse , 
e  èon  elementi  clinici  non  bene  appurati,  ripeterono  un 
fittio  che  trovo  oggi  non  universalmente  accettato. 

Fautoimeau  Dufresne  che  nel  1847  scrisse  una  dot- 
tilNtoa  Memoria  ralla  pancreatite,  attacca  alla  iperse- 
eresiane  silivale  un  altissimo  interesse,  ripetendo  ete  in 
alcuni  caci  forpassa  ogni  misura,  ed  è  in  allora  che 
provoca  la  iNomiturizìone. 

Gilkcomini  dice  che  in  questa  infermità  fu  veduto  qual*^ 
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che  esempio  nel  qnale  il  paziente  era  costretto  a  starsene 
seduto  in  letto,  sempre  intento  a  vuotarsi  la  bocca  dalla 
saliva  che  continuamente  scorreva  dalle  sue  fauci.  Tale 
fu  quello  dascritto  dal  Greding,  il  cui  soggetto  «  incredi- 
»  bilem  salivae  tenuissimse  copiam  ,  pluviae  forma ,  die» 
noctesque  expuit. 

Roncati  che  nel  suo  indirizzo  alla  diagnosi,  ecc.  ^ 
riassume  i  pensieri  dei  recenti  maestri^  segue  opinione 
diversa,  e  senza  ambagi  annuncia  che  «  gravi  alte- 
»  razioni  del  pancreas  possono  decorrere  fino  ad  esito 
»  letale  senza  nessuno  dei  sintomi  più  comunemente  ere- 
»  duti  proprj  delle  malattie  di  queir  organo  »,  e  qui 
cita  fra  i  tanti  anche  la  salivazione. 

Serbando  onoranza  ai  contrarj  giudizj  di  questi  au- 
torevoli nomi,  sono,  per  quanto  mi  appartiene,  dolentis- 
simo di  non  avere  nel  soggetto  notizie  cliniche  proprie  , 
che  convalidate  dalla  anatomia  patologica,  mi  permettano 
di  enunciare  un  avviso  qualunque  in  proposito. 

Nel  marzo  del  1865  essendo  medico  dirigente  un  com- 
parto maschi  (S.  Carlo  e  Groceretta)  mi  occorse  di  pre- 
stare assistenza  ad  un  individuo  che  imperfettamente  ri- 
spose air  enunciato  quesito.  Era  esso  un  uomo  di  mezza 
età,  facchino  di  professione,  da  più  anni  dedito  air  abuso 
dei  liquori  forti,  ricoverato  ali*  ospedale  don  fenomeni  di 
incipiente  ascite.  Andando  in  cerca  della  causa  che  la 
avesse  provocata,  tenuto  carico  della  vita  sregohtta  del 
paziente,  di  alcuni  pregressi  patimenti  ai  visceri  degli 
ipocondrj,  del  modo  col  quale  la  raccolta  sierosa  si  venne 
costituendo,  e  più  che  tutto  delle  modificazioni  succedu- 
tesi nel  volume  e  nella  consistenza  del  fegato,  assegnava 
la  genesi  di  quel  versamento  ad  una  cirrosi  epatica  mi  suo 
ultimo  stadio. 

Nessun  disordine  negli  altri  visceri  e  funzioni,  meno 
gli  inevitabili  in  una  si  grave  degenerazione  di  un  or^ 
ganQ  destinato  a  ricevere  tanta  copia  di  sangue,  special- 
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mente  venoso.  Alla  insufficienza  di  un  trattamento  che 
fosse  .potente  a  vincere  i  mutamenti  materiati  introdotti 
nel  fegato,  sostituivo  l'impiego  di  una  cura  a  nuli' altro 
intenta  che  a  lenire  la  vivezza  di  alcuni  sintomi.  —  Ben 
nutrito  della  persona ,  in  poche  settimane  V  emaciazione 
faceva  in  quel  corpo  progressi  tanto  rapidi,  da  inschele- 
trirlo, ad  onta  che^  per  la  tolleranza  del  ventricolo,  non 
tralasciasse  di  prendere  cibi  moderatamente  succulenti. 
Quasi  al  tempo  istesso  era  queiruomo  soprapreso  da  un 
insistente  bisogno  di  sputaccbiare  ;  creduto  nei  primi 
giorni  r  effetto  di  una  mala  abitudine  contratta.  L' ac- 
crescimento reale  della  saliva,  che  in  poche  ore  bastava 
a  riempire  più  vasi,  ci  faceva-  ac(;orti  che  quella  secre- 
zione aveva  pigliato  un  carattere  morboso.  Incomprensi- 
bile rimaneva  la  cagione  generatrice ,  non  avendosi 
tanta  somma  di  probabilità  per  avanzare  un  giudizio  di 
lesa  funzione  pancreatica. 

Parimenti  il  precipitato  dimagramento  che,  da  alcuni 
fisiologi  come  TEberlé  ed  il  Bernard  vuoisi  segno  accer- 
tato nei  disordini  del  pancreas,  non  è- permesso,  Tper  gli 
ulteriori  studj  di-  Schmidt  'di  Eifiostoii,  accòglierlo  come 
un  fatto  indiscutibile: 

1  Ammessa  pnre  che  il  suga  pancreatico  goda  del  po- 
tere di  fiààare  1' àdipe  nell'organismo,  essendo  oggi  que- 
sta proprietà  concessa,  anche  alia  bile,  iié  segue  che  il 
disseccamento  dell' ammalato  non  dovrà  mai  •  riserbarsi 
unicamente  alle  niaiattie  del  pancreas,  rammentando'  che 
nei  disordini  epatici  può  concorrere  uh  egual  fenomeno. 
E  nel  caso  mio  veramente  / 1' aìiatòmia .  patologica  *  die 
causa  vinta*  a  odoro-  ohe'  seguont)  ta^  dottrina. 

Dopa  di.  avere  quell'uomìD  per  molte  settimane  lottato 
contro  gli  effetti  di  una  trasformazione  ben  manifesta  ne- 
gli elementi  costitutivi  del  feigato,  pei  quali  non  solo  era 
cessata  ogni  decrezione  da  quell'organo,  e  quindi  viziata 
la  nutrizione ,   ma  per  di  più  seriamente  impedito  il  re- 
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golare  deflusso  dei  circolo  venoso^   ai   primi  del  maggio, 
cessava  di  vivere.  • 

Alla  bara  anatomica,  oltre  alcuni  segni  di  congestione 
passiva  nei  due  polmoni/ fu  *  notato  che  il  fegato  aveva 
un  volume  minore  d'  assai  del  normale,  era  duro,  resi- 
stente ^  di  un  colore  giallognolo  uniforme,  di  aspetto  gra- 
nuloso al  taglio ,  e  di  un  peso  molto  al  dissotto  del 
sano  (1).  Accresciute  le  dimensioni  della  milza,  di  un  colore 
rosso  feccia  di  vino.  Nulla  nello  stomaco  e  nelle  intestina 
di  cui  dovessimo  prender  nota*  i 

Elsportato  il  pancreas,  si  rinvenne  non  accresciuto  di 
mole»  ma  di  una  consistenza  lapidea,  stipato  il  tessuto 
proprio  della  glandola,  e  chiusa  la  boccuccia  del  suo  ca- 
nale che  mette  foce  nel  duodeno,  di  maniera  che,  se  anco 
vi  sì  fosse  separato  il  sugo  pancreatico.  Io  stillicidio  avreb- 
be trovato  un  impedimento  *  neir  occlusione  del  condotto 

generala 

» 

Al  cospetto  di  cosi  complesse  materiali  alterazioni,  il 
ricordo  di  quella  ostinata  e  straordinaria  scialorrea  che 
eràsi  osservata  nel  vi^o,  se  non  dava  adito  a  classifi- 
carla J^a  i  se^ni  più  propriamente  delle  affezioni  pan-» 
creaticbe,  riapondeTa  però  eoa  affermazione  sA  pafere  di 
quei  aiectiGi  oke  la  vogliono  qualohe  volta  nella  sinto* 
matologia  dei,  4idordinl  «patiok-  lì  Trousseau  tra  i'  molti 
dice  la  scialorrea  frequente  nelle  affezioni  del  fegato,  ed 

i^^—^—   Il  I  .III  I  pi»^lM^  -^a^— » 

(i),  Monneret  su  tale  questione  mette  innanzi  una  serie  di 
esperienze  dalle  quali  deduce  che  tra  il  fegato  sano,  ed  il  cir- 
roso,  esiste  una  difTerenza  in  meno  di  284  grammi,  cho  rappre- 
senta con  poche  varianti  la  quantità  del  sangue  ciia  non  riceve 
più  il  tessuto  epatico  vaLta  che  sia  cirrotico.  Se  poi  a  quasta' 
diminu;tione  nella  massa  sanguigna  si  aggiunge  >  come  con- 
seguenza della  metamortosi  regressiva ,  lo  sviluppo  di  materia 
adiposa  fra  il  tessuto  connettivo. del  viscere,  Ift  spiegazione  del 
minore  suo  peso  sani  validamente  provata. 
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è  forse  per  1*  opinione  invalsa  negli  antichi  che  un  male 
qualunque  di  quel  viscere  procuri  Tipocondriasi,  che  l'Hof- 
mann  accenna  aver  trovato  molti  di  costoro  che  emette- 
vano più  grammi  di  saliva  in  un*  ora  (1). 

La  scialarrea  considerata  quale  fenomeno  di  un  com- 
plessivo disturbo  in  piii  organi  e  tessuti  del  siste- 
ma digerente. 

Mentre  adunque  la  clinica  e  Y  anatomia  patologica , 
per  quanto  interessa  la  scialorraa ,  rimangono  silenziose 
in  faccia  ad  affezioni  di  visceri  che  direttamente  »  od  in 
via  indiretta,  hanno  attinenza  coli'  apparato  diger^ite  » 
non  deyesi  negare  che,  in  specie  allorquando  Talterazione 
si  estende  ad  un  tempo  in  due  o  più  organi  di  essi,  più 
facile  diventa  la  concorrenza  del  gii  citato  fenomeno.  Il 
che  è  ben  diverso  dall*  ammettere  che  per  siascun  pati* 
mento  di  quei  visceri,  la  morbosa  ipersecrezione  delle 
glandolo  salivali  ne  sia  un  sintomo  patognomoaico. 

I  disturbi  di  innervazione  presi  eomplessivaniente  viddi 
possedere  una  più  eerta  e  ben  determinata  azione  solla  pro- 
duzione del» flusso  salivate,  sieno  essi  il  portato  di  an 
mutamento  nelle  ultime  radici  periferìcln,  od  abbiano 
una  derivazione  centrale.  — *  Propensione  grandissima  ha 


(1)  A  proposito  della  pancreatite  croaica,  I*  Harles  de- 
scrive fra  i  sintomi  più  eostanti  dì  questa  infermità  un  pro- 
fondo senso  di  tristessa  che  per  molti  soggetti  piglia  i  carat- 
teri di  an  vero  penrertimento  mentale.  Le  autopsìe  dì  alienati 
morti  in  istato  di  delirio  melanconico  non  hanno  dilncidato  ab- 
bastansa  il  quesito,  se  cioè  in  esse  11  pancreas  si  mostri  essen- 
sialmente  cangiato  aella  sna  tessitura.  La  contemporanea  e 
persistente   coesistenia    di  questi    due  latti ,    Tarrebbe    forse  a 

Ikvorire    lo    studio    delle    cause    produttrici     quella    sorta    dì 

puisìe. 
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infatti  la  scialorrea  a  svilupparsi  in  tutti  i  disordini  in- 
testinali nati  da  cagioni  puramente  nervose  e  con  grande 
probabilità  questo  è  il  motivo  pel  quale  afiastellandoli 
con  affezioni  veramente  irritative  delle  radcose,  fu  da 
molti  assentata  la  salivazione  anche  fra  le  seconde.  In 
tutti  coloro ,  adulti  o  ragazzi ,  che  soffrono  di  vermina- 
ziont?,  il  profluvio  salivale  può  dirsi  immancabile ,  e  nei 
giovani  poi ,  in  cui  il  sistema  nervoso  periferico  è  deli- 
catissimo ,  come  le  altre ,  anche  la  secrezione  della  sa- 
liva acquista  notevoli  proporzioni.  Nel  breve  tempo  che 
mi  rimase  affidata  una  divisione  di  giovanetti  compresi 
fra  i  sette  ed  i  quindici  anni,  due  casi  pur  rammento  di 
affezioni  intestinali  complicate  dalla  presenza  di  paras- 
siti, ed  in  ambedue  distinsi  la  scialorrea ,  troncata  volta 
che  i  vennero  erano  cacciati. 

Il  privato  esercizio  mi  die  campo  di  studiare  questo 
fenomeno  su  di  un  giovine  ventenne ,  da  circa  due 
anni  molestato,  senza  eh* egli  il  supponesse,  dalla  te- 
nia solium.  —  -Nativo  di  Ragasi,  ove  il  cosi  detto  verme 
solitario  pare  comunissimo ,  per  motivi  di  fanaiglia  tro- 
vandosi in  Mila'tìo,  mi  Veniva  consultando  per  alcuni  suoi 
incomodi  intestinali  espressi  qualche  volta  da  un  conti- 
nuo pizzicore  interno,  altre  da  dolori  acutissimi,  compa- 
rabili a  morsicature,  tumefazioni  di  ventre  facili  a  for- 
marsi, e  che  in  pari  maniera  dileguouo,  appetito  vorace, 
senso  frequente  di  costrizione  alla  gola  ,  bisogno  quasi 
continuo  di  vuotare  la  bocca  d*una  saliva  densa,  spu- 
mosa e  che  per  la  molta  sua  copia  lo  infastidisce.  Oc- 
corsomi subito  il  dubbio  che  tutte  queste  stranissime 
sensazioni  avessero  per  punto  capitale  resistenza  cU  uà 
entozoo  solitario  nel  tenue,  a  meglio  assicurarlo,  esperi- 
mentavo prima  quei  rimedj  che  hanno  una  semplice  azione 
elettiva  sulle  mucose  del  t^bo  alimentare,  e  dal  niuu  loro 
vantaggio,  per  via  di  esclusione,  fissava  il  diagnostico  già 
innanzi  intraveduto.  Il  kousso  propinato  in  dose  alquanto 
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elevata,  e  nei  modi  accostumati ,  alla  terza  ripresa  por- 
tava i  suoi  benefici  effetti.  Airesaroe  mirroscopico  fummo 
tanto  fortunati  da  scoprire  bene  il  capo  del  tenia,  assai  pic- 
colo, con  mancanza  di  articolazioni  al  collo,  che  era  de- 
presso. Evacuàtp  quel  molestissimo  ospite ,  il  giovane 
sentivasi  libero  da  tutti  i  suoi  piccoli  malanni,  ed  i  ma- 
teriali secreti  dalle  ghiàndole  salivali  ripigliavano  una 
più  conveniente  misura. 

Lo  ripete  questo  fatto  anche  il  nostro  Brera  nel  suo 
Trattato  sui  vermi,  affermando  che  T abbondante  saliva- 
zione è  uno  dei  segni  di  cui  il  pratico'  deve  far  gran 
caso»  servendosi  di  lui  siccome  mezzo  a  drizzare  gli  altri 
patimenti  in  sul  sentiero  della  vera  cagione  che  li  ha 
create.  ' 

Il  flusso  salivate  segno  precursóre 
di  alcune  nevrosi, 

L*isterismo  e  Tepilessia  vedono  la  sciatorrea  a  quando 
precedere,  a  quando  tener  dietro  V  accesso,  fii  in  alcune 
circostanze  essa  .piglia  forme  cotanto  appariscenti^  che  de- 
sta meraviglia  a  chi  già  ne  ponta  altri. 

Ideile  molte  nevrosi  studiate  io  più  ^che  nella  divi- 
sione di  S*  Antonino,  occorre  confessar^  aver  io. notato 
il  profluvio  saliyale  proprio  alle  isteriche  ^  meglio  ohe.  a 
quelle  affette  da  access^  epilettiformi,  o  strettamente  epi-* 
lettiche.  Delle  .priiue,  con^  maggior  freqv^enza  in  quelle  a 
cui  ,[a  veifjcniDiazioDe  era  compagna,  il  ohe. sembrava  ben 
naturala  dopo,  tutto  ciò  che  di  quest'ultimo  si  ò  scritto. 
— r  NoterQ.  qui  di  passaggio  esserrai  assai  spesso  iucon- 
tr^^o  con  isterismi,  cqmplicati  da .  parassiti,  intestinali ,  e 
che  non  cosi  sovente  li  ho  scorti  nella  vera  epilessia. 
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A  quali  cause  si  possa  ascriì^ere  la  più  .facile  fre-- 
quenza  della  scialorrea  nelVisierismo  in  confronto 
dell'epilessia.  , 

Rimarrebbe  di  chiedere  il  perchè  fra  due  infermità 
che  hanno  tanti  punti  di  contatto  nel. loro  abito  ester- 
no, non  siavi  eguale  concordanza  su  di  un  fenomeno  che 
in  esse  tr^e  sempre  origine  da  alterazioni  nella  inner- 
vazione. —  La  spiegazione  è  compresa  forse  nel  fat- 
tore principale  da  cui  muov^ono  quelle  diverse  nevrosi , 
che  per  T  epilessia  risiederebbe  nel  nodo  del  cervello  ;  a 
differenza  dell'  isterismo  che  vuoisi  far  nascere  da  un 
perturbamento  nei  filamenti  nervosi  viscerali  o  periferici. 
Commossi  i  primi,  risentendone  anche  quelli  che  dispie- 
gano la  loro  attività  sul  canate  digerente ,  non  è  gran 
fatto  singolare  che  V  irritazione  risalga  per  le  mucose 
intestinali  alle  giandole  salivali ,  nella  stessa  guisa  che 
abbiamo  veduto  operato  per  le  semplici  nevrosi  gastro- 
enteriche. 

Segnalare  dobbiamo  puranco  la  scialorrea  fra  i  pro- 
dromi di  una  .malattia,  che  .se  nei  quadri  nosologici  degli 
ospedali  figura  in  prossimità  deiristerisma  e  della  epilessia, 
ha  nullarheno  una  fisonomia  assai  diversa.  -^  La  pazzia, 
che  tale  è  IMafertnità'di  cui  qui  -intendo  parlare,  apre 
molte  volte  la  scena  con  profluvii  salLvali  cosi  abbon- 
danti, .da  crederti  esprdio  di  sgravi  alterazioni  alle  foiiti 
naturali  da  cui  nasce  queir  umore .,  'oppure  di  disordini 
della  funzione  alimentare.  I  maniaci,  incito  più  dei  me- 
lancalici ,  odi  quelli  afietti  da  monomania,  presentano 
questo  singolare  fenomeno,  che  in  alcuni  individui  ante*» 
cede  di  parecchi  giorni  lo  scombujarsi  dèlia  mèiipte.  Stanno 
dessi  continuamente  spiitacchiando ,  e  non  già ,  come  dà 
alcuni  si  ritiene,  per  quel  con.citamento  mentale  che  non 
li  lascia  padroni  di  alcuni  atti  che  nell'uomo  sano  d'in- 
telletto cadono  s9tto  l'impero  della  volontà,    ma  vera- 
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mente  perchè  la  saliva  è  tanta,  che  più  non  si  comprende 
nella  bocca. 

Nella  misura  dì  an  semplice  accrescimento  saliv-ale, 
abbiamo  nn  consimile  fenomeno,  ogni  volta  che  Y  uomo 
è  donàinato  da  una  passione  forte,  ed  eccitante  il  sistema 
nervoso  della  vita  animale  e  con  lui  per  contraccolpo  quello 
della  vegetativa.  La  maggior  vibrazione  di  questo  appa- 
recchio ,  di  necessità  aumenterà  il  circolo  ed  i  moti  re- 
spiratore ,  e  con  essi  un  sensibile  aumento  nella  attività 
funzionale  di  tutti  gli  organi  secretori. 

Da  qui  pure  la  copiosa  salivazione^  che  nell* alienato, 
od  in  chi  sta  per  divenirlo,  deve,  per  effetto  del  maggior 
squilibrio  nervoso,  sorpassare  la  misura.  Compiuto  il  sa- 
grifizio  della  ragione ,  anche  i  nervi  della  sfera  di  rela- 
zione si  calmeranno,  e  traendo  nel  loro  consenso  quelli 
della  vita  organica,  si  giunge  a  spiegare  come  a  pazzia 
dichiarata  ogni  secrezione  rientri  nei  suoi  confinL 

Esiste  attualmente  fra  le  deliranti  della  divisione  S. 
Filippo  una  ragazza  di  ventotto  anni,  nativa  d*Angera,  fi- 
glia a  genitori  morti  alienati,  con  una  sorella  pazza, 
essa  medesima  delirante  per  mania  periodica. 

Buona  ed  attenta  ai  suoi  lavori  domestici,  ogni  venti 
giorni,  a  un  dipresso,  si  accende  in  viso,  turgide  fansi 
le  guancie,  e  cangiando  di  umore  mostra  dispetto  di 
tutto  e  con  tutti,  dolendosi  per  Tingombro  che  le  dà  in 
bocca  la  troppa  saliva.  Due  o  tre  giorni  dopo  rompe  in 
ismanie,  ed  il  delirio  è  al  colmo  ;  la  manifestazione  di  lui 
corregge  T  incomodo  flusso. 

'  Nella  paralisi  progressiva  degli  alienati»  la  maggiore 
uscita  di  saliva  dalla  bocca  può^  essere  uno  dei  primi 
segnali,  don  già  perchè  «rumore  sia  aumentato  in  quan- 
tità ,  ma  per  la  paresi  che ,  ali*  iniziarsi  del  male , 
sopportano  tutte  le.  fibre  muscolari  del  cavo  orale,  quindi 
anche  i  diversi  condotti  che*,  versano  il  liquido  formato 
ìielle  glandole  salivali.  / 
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La  sciatorrea  servi  finalmente  in  qualche  caso  sioco^ 
me  spia  a  malattie  dei  polmoni,  ed  abbenchè  nei  fatti  eli- 
nici  da  me  raccolti  non  sia  tanto  fortunato  da  poterne 
citare  alcuno ,  tuttavia  1*  autorità  di  Hufeland  ed  An- 
drai è  un  pegno  sicuro  per  noi  revocarlo  in  dubbio.  In 
massima  però  avrei  osservato  che  un  simile  accidente,  da 
quanto  scrive  1*  Andrai,  avviene  nelKetà  (póvanile,  in 
soggetti  robusti,  ed  appo  cui  il  sangue  ben  elaborato 
trascina  entro  agli  organi  glandolari  copiosi  materiali 
per  una  rigogliosa  secrezione.^ . 

D^LLA  DISFAGIA. 

Cesa  dobbiamo  intendere  per  disfagia. 

Parrà  a  tatti  giu3to  che  dopo  di  aver  discorso^  della 
morbosa  secrezione  salivale,  seguendo  V  ordine  anatomico 
si  passi  a  ragionare  di  quel  fenomeno  che  ha  sede  nel 
canale  estendentesi  dal  cavo  orale  air  apertui^a  c%rdiaca 
dello  stomaco ,  e  prende  il  nome  di  disfagia ,  parola  che 
liberamente  tradotta  dal  greco,  significa:  difficile  man-: 
giare. 

Nei  vecchi  libri  di  medicini^  non  se  ne  fa  gran  men- 
zione, ed  è  solo  n*e*  trattatisti  che  più  si  occuparono 
delle  malattie  nervose  che  ne  troviamo  qualche  cenno, 
ma  cosi  imperfettamente,  che  sarebbe  difficile  1* inten- 
dere quale  convin9ime^to  avessero  formato  dei  vffo  suo 
carattere.  Confusa  con  quel  senso  di  stringimento  delle 
pareti  posteriori  buccali  che  nelle  angine  gravi  impedi- 
sce il  passaggio  degli  alimenti,  e  procura  il  rigurgito  dei 
medesimi  quando  sian  giunti  a  toccare  la  faringe,  Io 
stesso  Ippocrate  non  sa  darne  una  idea  abbastanza  chiara, 
sicché  nessun  utile  ammaestramento  ne  caviamo. 

Al  nostro  Borsieri  pel  primo,  mi  pare^  ò  devoluto  To- 
nore  di   aver    saputo   assegnarle  un  pib  giusto  confine, 

Amnau.  Voi.  CCVIl.  ^4 
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(lefiiMiido  la  disfagia  <  V  impedito  diiceiidere  per  V  eso- 
f^  tago  bel  yenUÌ€OÌo  degli  aUmesti  e  delle  bevande. 
^  siavi  o  no  ddlore,  sia  acuta  e  edere,  o  lenta  e  dia- 
»  turila  m.  A  qiissto  modo  di  vedere  del  clìnìoo  italiano 
.si«avv3CÙià  TBilfelaiid*  quando  la  descrive  «  una  dolu- 
ti tioaa.|iMMMa,  aeaxa  dolore,  né  aegni  d' infiamma  none  ». 
.  Il- grande.  ncBoIogist^  Sauvages  invece,  chiamandola 
una  diffiaolià  di  deglutire  congiuntala  daliwe,  fi  noa  de- 
plorabile confusione  con  quelle,  angine  &ringee  deaomi- 
nate  dagli  antichi  sinanchf ,  nelle.  q«ali  iaiattl  le  mu- 
cose delle  fauci  e  di  parte  della  faringe  sono  infiammate,  e 
perciò  dolenti  al  pa^saggip  àfi^ì  alimenti ,  come  -della 
stessa  saliva.  Né  più  esatta  è  la  descrizione  offerta  dal 
CuUen,  cbe  la  disfagia  consista,  ora  nella  difficoltà  della 
deglutizione,  ora  nella  impossibilità  di  inghiottire,  poiché 
considerala  sotto^  'questo  punW  di  vista,  risulta  che  TAu- 
tòvm  sopra  citato  mette  assieme  il  lavoro  che  si  passa 
nelle  Àm^i  /  e  nella  firisge,  Of»n  queKo  che  è  particolare 
atl-esefilgo;'  . 

Noi  dunque  riterremo  la*  disfagia' un  fenomeno  che 
se  in  qualche  caso  'iacoauncia  nella  &ringe,  non  ri- 
ceve il  suo  complemento  che  nell'esofago,  per  molte 
e  svariatMsime  ^  calne'  réffattafio  al  libero  transito  di 
quabieisi  costanza  sia  *  alimentare  che  medicamentosa ,  il 
tutto  seii«a  V  soggiunta  del  dotor'é. 

Lontano  dalla  pretesa  di  avere  cosi  formulato  una 
inemendabile  definizione ,  spero  tuttavia  di  'essere  giunto 
adèsprifliefe  il  vero  concetto  di  ciò  che  noi  intendiamo 
pop  disfagli. 


Lm  iHsfwffia  éomùne  a  tnaili  stati  iH&tboÈi.    - 

Prima  spontanea  dedusione  a  «queste  nostre  parole  si 
è  che  il  sintomi»  '  in  discorso  libbnacciando  molte  ed  as- 
sai diverse  caiisé,  tiuantunque  abbia  sempre  un  substrato 
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unico,  la  faringe  cioè  e  meglio  ancora  V  eso&go,  purè  a 
produrlo  potranno  concorrere  non  sólo  le  malattie  pro- 
prie ai  tessuti  di  quel  canale  alimentare,  ma  altre  ben- 
anco   non    aventi    con    essi   una   diretta   Ingerenza. 

Avremo  adunque  la  disfagia  speciale  alle  affezioni  ^el 
tubo  digerente^,  colpiscano  esse  la  sòaftanza»  o  lai  sol^  in- 
nervazione di  quell'apparato;  quella  ^sorrispondente  a  I«^ 
sioni  dei  grandi  centri  cerebro-spinali ,  e  terza  la  disfa- 
gia che  dipènde  da  cause  meccaniche. 

Pòco  gioverebbe  eh'  io  mi  trattenessi  a  far  cenno  di 
quest*  ultima ,  bastando  solamente  il  Hcordare  che  tu- 
mori di  qualunque  geniere  tf^ti  nelle  parti  vi<sine  aire- 
sofago ,  compressolo  air  esterno ,  éhiuderannò  la  vìa  al 
bolo  alimentare.  Le  ipertrofie  della  ghiàndola  timo  nei 
bambini,  quelle  della  tiroide  aegli  adulti,  gif  indurimenti 
delle  glandolò  linfatiche  dei  grossi  1)rònchi,  le  amp(ie  de« 
posizioni  tubercolari  sui  polniofli,  V  épatiizàzionè  dei  loro 
apici,  r aneurisma  dell'aorta,  sono  tutte  cause  possibili 
di  pressione  sùll*  esofago ,  e  conseguente  disfagia^  L*  ési* 
stenza  lóro  però  non  essendo  difficile  ad  appalesarsi  con 
fenomeni  ragionali  e  fisici,  ed'i  sintomi  di  impedita  de- 
glutizione non  differeniciando  dagli  altri  generi  di  disfa- 
gia ,  mi  accontenterò  di  osservare  che ,  in  tutte  queste , 
I*  ammalato  non  si  sente  chiùsa  che  a  gradi  V  apertura 
dell*  esofago.  Nei  du^  primi,  al  contrario,  la  disfagia  esce 
fuòri  qualche  volla  improvvisa,  e  potrà  mettere  in  serio 
pericolo  la  vita  del  paziente. 

Dal  canto  nosiiro  volgeremo  fo  studio  su  quelle  òhe 
non  vanno  comprese  nel  genere  delle  meccaniche,  essendo 
le  pia  fre'q^uenti,  è  non  sempre  distinguìbile  T'ente  pato- 
logico che  le  Ila  promosse. 

Queste  une'  potranno  suddividersi  in  disfagie'  da  mu- 
tamenti organici  nel  canale  ove  mèglio  nasce  il  fenoment), 
ed  in  quelle  che  sotto  T  effetto  di  dns^  semplice  nevrosi, 
sia  diretta,'  o  riflessa.^ 
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La  disfagia   nelle    affezioni  delle    mucose    py^oprie 

al  canale  digerente.  . 

Stanno  fra  le  organiche  tutte  le  disfagie  che  si  ap- 
pKcano  alle  afflizioni  particolari  del  tuho  digerente»  ed  in 
cui  per  conaeguensa  oomprendonsi  le  più  adatte  al  caso 
nostro.  — «  DaUa  esofagite  semplice,  scendendo  sino  al 
cancro  delle  pareti  esofsigee  e  del  cardias,  tutti  gli  stati 
morbosi  che  aflUggono  la  mucosa  di  (luésto  canale  più  o' 
meno  presto  vedranno  sorgere,  fra  le  gravi  complicatiòni, 
quella  deirimpedita  deglutizione. 

Il  catarro  esofageo,  conseguen^sa  di  maggior  secrezione 
nella  mucosa  dello  stomaco,  trova  a  volte  fra  i  suoi  sin- 
tomi quello  di  un  ostacolo  al  transito  degli  alimenti ,  e 
può  giungere  a  cosi  alto  punto  da  preoccuparci .  di  lui 
solo.  Comune  a  questa  specie  di  .disfaigie  è  una  copio- 
sissima mucosità  filamentosa  più  densa  della  ^liva  pura, 
che  antecede  di  qualche  poco  Pappressarsi  di  qualsiasi  im- 
pimento  al  deglutire.  Questo  muco,  nel  momento  in  cui 
i  cibi  sono  più  fortemente  impediti  di  proseguire  nella 
loro  via,  diviene  densissimo ,  ed  occupando  tutto  il  cavo 
orale,  inceppa  in  molta  parte  gli  atti  respiratprj ,  per  il 
che  ne  viene  la  dispnea. 

^  Liberate  le  fauci  da  questa  incomoda  ipersecrezione, 
se  cqI  mezzo,  di  poco  emetico  siam  tanto  fortunati  da 
espellere  il  sovrabbondante  catarro  che  ricopre  .le  mu* 
cosità  del  ventricolo  e  canale,  in  allora  s^nc^e  la  deglu- 
tizione non  è  più  tanto  difficile,  ed  il  male  ripiglia  il 
regolare  suo  corso. 

Si  osserva  nna  cosa  molto  sióailé  nei  disgraziati  che 
attentarono  alla  loro  esistenza  mediante  acidi  minero^Ii, 
come  sarebbero  il  nitrico^  il  solfidrico,  ed  il  sol|orico  in 
modo  particolare ,  siccome  colui  che  pei  molti  usi  cui 
serve,  nessuno  ha  gran  pena  nel  procacciarselo.  Qual- 
cuno di  questi  casi  viddi  io  pure,  e  massime  essendo  me- 
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dico  d*accettazipQe,  mi  occorse  prestare  i  primi  soceorsi  a  , 
tre  o  quattro  avvelenati  per  acido  solforico.  T<aUi  »  dal 
più  al  menOv  provavamo  grandissima  difficoltà  nel  d^lu- 
tire  anche  le  .materie  liquide ,  e  però  a .  tratti  empieo^ 
dosi  la  bocca  di  un  liquido,  denso  biancastro ,.  maggiora 
facevasi  la  costrizione  esofagea.  . 

L*  autopsia  eseguita  su  ano  di  essi^  dopo  otto  o  ilo  ve 
giorni  dal  predo  veleno,  oltre  ai  9egni  di  una  gravisi 
sima  gastro-enterite,  appalesò  su  alcune  parti  della  mu- 
cosa esofagea  e  del  ventricolo  una  abbondante  spalmatura 
di  un  umore  vischioso ,  aderente  molto  alla  membrana  » 
e  che  aveva  tutti  i  caratteri  fisici  di  qadlo  emesso  ^41 
quando  in  quande  per  le  fauci; 

L*  infiammaujime  d^r  eso&go  neU^istante  di  inaggiore 
secchezzia  delia  sua  mi«t50sai  dà  qualc^. volta  la  disfagia 
prodotta  da  una  eontrasion^  spasmodica .  oìds  si  comiinioa 
alle  fibre  muscolari  del  oamale  MloraiolM^:  i  cibi  veggono 
a  contatto  colbt  membraM  interna.  fi>rteitfente  initaÉk 
È  appunto  in  questa  varietà;  di  edo&^teebe  rtmmalfttkit  > 
sentesi  di  continuo  un  peso  lungo  il  tratto  di  oolohna! 
vertebrale  corrispoadente  al  condotto  faringo-esofageo,  ed 
in  certi  momenti  si  tramuta  in  una  iensacionedi  òalore 
che  abbrucia.  Afifrettiamoci  tuttavia  a  dire  che  T  acuta 
infiammaeione  esofàgèa  è  raraassiuv  quiodì  il. medico  deve 
tener  r  .occhio  rivolto  fìii  <  alla  catarrale,  che  all;a  cFuposa 
0  v«ra  esofagite,  dagli  scrittori  ritenuta  rarissima,  e :$ue^W 
sempre  insieme. a  processi  analoghi  nella  laringe t  e 
nelle  fauci  (Niemeyer)^  il  che  s^rà  utilissiiiK^  per  non 
confónderla  »  sia  dal  suo  esordio  >  colla  catarrale  e  pu- 
stolosa. 

Avvengono  casi  di  viy'uolo  in  ctii  il  paziente  qua'nda 
meno  se  V  aspetta   prova  difficili  le  deglutizioni ,  e  •sem- 
bragli avvertire  un  senso  tale,  di  strettura   iid:i*  interno 
del  collo  per  cui  il  boJo^  spìnto  air  insù  À  rieaoeùita  per  ' 
vomito.  La  causa  di  ciò  siedendo  tjutta  nelle -pastoie,  ella 
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tappezzano  la  ^luooaa  dal  oanale,  non  bisogna  farne  gran 
CafiOy  certi  che  la  ttisfagia  vnrà  meno,  tosto  che  saremo 
Mtraii  nel  perìodo  di  essiecaaione.  Andiamo  poi  pretenati 
eke  la  dermatosi  vajvrolosa  è  iiei  suo^diversi  atadj  nn  grado 
più  inpanzi  dì  quella  delle  mdcosp^'di  mabiera  che  Teso- 
fago  si  risente  sempre  dopo  Ja  cute.. 

ArvieDe  di  trovare  la  disfagia  anco,  in  parecchi  casi 
di. degenerazione  seirrosa  del  cardias,  ma  qit^  il  diagno- 
stico oon  incontra  certo  grs^di  ostacoli,  dappoiché  V  im** 
pedimento  alta  deglutizione  mostrasi  gradnaJmente ,  fino 
a  tantb  ohe  termina  in  an  raro  e  reale  stringimento  eso- 
fageOf  idoonosdèile  coli»  tenta  esploratoria.  Cbe^  se  esistes- 
sero dubbj  sulla  validità  deiresposto  giudizio,  non  ci  fa- 
eanoo. difetto  i  sintomi  del  aeecessito  etnloeramento,  avye- 
pnto  ti  qaale;  rammatsfto  'pid  no»  ai  lagnerà  di  troppa 
molestia  nel  degl<tire«  Pr^so  akoni,  anzi,  gli  aUmeati 
looripseanno  lungo  il  condotto  Ihringeo-eso&geo  molto  più 
Ubaramante.ebe.ntti  pmmond^  d^la  malattia,  procurando 
al  ipaaìeate  an  «iai^ei^ato  sbllsèro  non  boUh  ma*  In  tajnni 
la  doloe  speranza  che  ogni  lor  pena^sia  finita. 

'  "    ,  »...  •-•.'♦  < 

La  dmfbgia  da  ilwairmen^vaviime  perifinrioa. 

'  Tocoberamo  ora*  della  -  disCatgia  da  cause  pnrameotQ 
nervose,  plreotèt tendo  aubito  di >^ volerla  distìnta  dal  cosi 
detto ,  globo  isterico  od  ipevstesìa  dei  nervi  eensorj  eso- 
&gei^  che  colla  guida  del  Niemejer, neghiamo,  costitui- 
sca una  fositita  disfagia.  Questa  sen8azio|a&  di  strin- 
gimento al  caoble  alinaentare,  tanlO' comune  nelle  isteri- 
che, è  probabilmente  legata  allo  stato  di  generale  eccita-^ 
mento  del  siateroa  nervoso,  ohe  presentano  le  doone  tor- 
meAt^te  da. quella  sorta  da  convutleioiii.  Siccome  però  non 
si  ha  un  materiale  ostacolo  ai.  passaggio  dei  cibi,  '  ecco  il 
perqhò  i)itei  ièaoaieiiajito  dottrà  figumre  ns^Ua^ciasse  dell« 
disfagie  da  fcmle  nwosa. 
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LMpercinfesi  o  aùmeoió' drtrebfcitóbilità'  dm  heWi^  sène 
sofj  esofagei  di{)encle\  tsòxM  già  so/jsira  ^  QnuìK^iaìtttnos  da 
eausd  fidledeiìti  nel  medasimo  canale',  'ò  •  dà^  unse'  MÌopé 
riflessa  dei  nervi,  sia  per  malattia  di'^ganf  par^rKJhifma^ 
tósi  ;  0'  coni«  ©Jiisèf^^riìo^  <K  '^alferi^irt  'cibebri^-^plnali. 
Pochi'  casi  né'>.otttia:mtf^delte*pfitna  specte  ed  tt  kvfo  puntd 
di  patten^  risiedei  semp)^^  «iloMifl'tfn  sòjifia^tsc^^tamefit^ 
dei  filamenti  sensorj  deires<3^jÉg(i(;  malif) titta''fiyorì>o^a  senv^^ 
sibilità  di  quelli  che  disperdonsi  nel  ventricolo,  e  che  per 
rapporti  anatoraim  «ì  ^gtéftdono^  ancìiè  lun^'  fl  lèdo  im- 
buto. 

Le  tnalattie  4it«ff»^,  '  r5(m^re nihfm)  <e^0  fi  péirént^iìm'  del 
^isterlef,  òpptn'e  dolta.nt(5*igli3'«hfliieflntì'nef?o^  tri' esbo  ìm-^ 
àareggi»tìtl,'-tìtono;th¥a  nbn»  irtfMqnientè  bàglt^tVe  'df*  pét»«tt5à:òt 
disfagie,  che  a  volte  tt«¥Um5nò  l'èlrtdam^nté^di  lirtà  fÉ(^ 
ftiéntiatfléa  Imp^dWa^'d^hrtMyd©'/  itf''5glftvr^^)él^'  boifrfersò 
hanno  1*  dafatttePe  Aì^nsì' nìrtìWita>  òhe' cò(Pitit1tó''f>ep"uh« 
tetttpdind^terhììna(Jo.'>^  •^^'"  ^'■'■'  ':■'  •">'»/•  •.•  '."^  i»':.- 
'■ì\  éhtótfik  «itértrt«*/^c»mè  lo  scirro;  'Vàlg^norv  rl«^#K 
gliaréola  distoma, 'frtre  t[ttahtuìlfplfe'»<>ft"'Sia^l«fcHo' wnnò- 
verar^  frai^^f'COÉrtwltl  èl  ^udlie  rteototTnàmMi,':^  nc^ 
si  faccia  ^àv^titèP^t^e  ^(^'^{teiriìodtì  mi  pò  'àysfttatd  itt*«iai4 
lattia,  tuttavia  il  saperla'' possibile  non  metterà  il  ^dtcò 

lièi  s^hp^W^di'tin&Te''  dì^étìéHìsìùtiì   ò«rihpl*(»btìc  1« resi- 
stènte'. '     '^    •    ri'-'^      'n     /^/i-.-o    '.....    /.r      V    ,:,.«>    ,.;     •    ;  >f,    r,.r. 

Néite  lèfei%l^itìtJ #»  pift^'fr%'^Mnfé,'ihMét>edfe'  {K^i  ò^fk 
1*111?  tì^i*vèi  Itòffi'ònò  iJt^^klnr  |)fer  parte  del* "paréneRima 
ritrito ^  eòftglfsto.  e—  "Emesso  '  alctthè  *tsmf^ft6^foii3Ke  dH 
inerzia  der  tessuto  llbPosoV  oasét^vàìtiW'^ugffohe  toUsl  '«èffe 
tépènttne  co^ttìzTónf  dèlF^ésofiàgé,' j^ei^'CfuP  il  -M<y  alir^ei*-^ 
tare  •  èP  •'W6lentietilenté''  rt<<àéefet6  j'^ed  ftJ'  Me  '  steésò^^  oà^-' 
pm  "di  'Vèfdeté''  rìpelÙ!ó  (it^9"''%iflabfevdle^inóidètftfe^  in 
nnà'  gf<!)V*nè''VignVt%  (Si  '-M'A^  f^c6iSk)^¥itfà.  '^Sò^pesi  '"thè 
sieno'*}jer'H\i\^  é  ivé'm^  f'IKi^^f  dtàftiétftlifi':,^'>'i^ov^^*dr 
quando    in    quando,  e    nell'istante  meno  aspettato,    uh 
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cosi  forte  impedimento  al  deglutire»  che  gli  stessi  cibi  poco 
prima  ingojati  rimontano  nella  bocca,  e  più  non  può  in- 
trodurne degli  altri*  L*  accesso  per  ana  buona  fortuna  non 
dnra  ohe  pochi  minuti. 

H  modo  di  prodasieiiie  essendo  Bsiologicamente  a  tutti 
noto,  non  sprecheremo  tempo  nel  ripeterlo,  ed  in  sua 
Teee  dirò  qualche  oosa  della  disfagia  da  alterata  nutri- 
zione deir  asse:  cerebro-spiiialeu'       ' 

La  disfagia  da  Usa  innervazione  centrale. 

Entrano  in  questa .  serie ,  tanto  aftcioni  che  por- 
tano il  nome  di  vere  ìnflammasioni ,  la  «eniagite  per 
esempio  e  Y  encefalite  •  come  i  disordini  rachio-<^elalici 
conosciuti  sotto  il  titolo  di  nevrosi. 

Lo  stato  infilutivo  speoiaimnnta  della  polpa  cerebrale 
in  confronto  di  quello  degli  invòlnKsri ,  può  notare  fra  i 
suoi  sintomi  una  spasmodica  contrasione  delle  pareti  eso^ 
&geei  per  cui  neppnr  i  liquidi  Terranno  deglutiti,  «eosa 
che  accadendo  spesso  nelle  prime  iMnifestationì  del  ma- 
le ,  priva  il  palliente  di  quei  tpes]4j:  terapeutici  che  inn- 
piogati  in  tempo  permetterebM|o  meno  incerto  il  pro-p 
nostioo.  .  ^*  . 

Da  qual^e  studio  comparativo,  che  però  richiede- una 
più  assoluta  conférma  per  entrare  nel  dominio  scienti- 
fico ,  :  avrei  creduto .  scoprire  iphe  i  ramollimenti  dei  cen- 
tri eiàcefalici,  come  il  corpo  callolK)^  la  volta  a  tre  pila- 
stri, gli  oggetti  diei  ventricoli ,  ecc.»  sono  quelli  che  coi]t 
ma^ior  facilità  danno  origine  »  nel  vivo ,  ai  fenomeni 
della  disEsgia,  consociata  in  certi  individui  anche  alla 
difficoltà  nel  respiro.  Di  qi^^ultima  compUcasione  fanno 
testimoniapza  molti  ,e  reputati  scrittori,  che  tutti  ad  una 
voce  ripetono  essere  gli.  accessi  idi  soffocajsione  un  p^ri- 
coloso  compagno  della  disfagia  iegM^t  alla  encefalite. 
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Jja  disfagia  assooiantesi  alle  così  dette  nevrosi^ 

Ma  più  che  le  franche  Irritazioni  dell' encefalo ,  pri- 
meggiano neirimpedire  la  deglutizione  tutti  quei  disturbi 
funzionali  che  i  nosologisti  convennero  di  chiamare  ne- 
vrosi. 

.  L*  isterismo»  ma  più  che  tutto  V  eclamsia  dei  ragazzi, 
delle  gravide  e  puerpere,  e  l'epilessia,  in  parecchie  circo^ 
stanze  hanno  per  compagna  la  disfagia»  che  mantiene  tut- 
tivia  uii  procedimento  alquanto  diverso  dall'osservato  in 
altre  cause.  La  strettura  deireso&go  non  dura  tanto  come 
in  quelle  da.  affezioni  gastriche,  e  si  avvicina  più  ad  una 
contrazione  spastica^  ohe  ad  una  vera  disfagia  considerata 
nel  senso  di  un  reale  e  continij^to  intoppo  a)  procedimento 
dei  cibi  uel  canale  alimentare,  Nullameno  tutti  convengono 
nel  cosi  denominare  questo  fenomeno,  dappoiché  il  pas^ag->> 
gio  dei  solidi  ed  anco  dei  liquidi  rimane  materialmente  so* 
spaso  per  brevi  momenti ,  quindi  V  effetto  è  il  medesimo 
come  nelle  comunL  A  di  più  ,  *  raffrontando  la  disfagia 
deir  isterismp ,  con  la  iperstesia  esofagea ,  tanto  facile 
nello  stesso,-  e  di  cui  gii  fecimo  menzione,  riconosc^remo 
quanto  dalla  ^econda^  sensazione  disti  il  globo  isterico , 
in  cui  mai  è  impedito  il  transito  delle  materie  alimen- 
tari kttrav^sole  toaache  del  lor  proprio  condotto. 

L'esofagismo  negli  epilettici  è  sintomo  non  raro  all'ap- 
pressarsi dell'accesso,  ed  in  qualche  individuo  si  prolunga 
anche  dileguato  il  parossismo.  «-«  Nella  serie  non  piccola 
di  persone  d'ambo  i  sessi  che  ebbi  in  cura; per <  mal  ca^ 
duco ,  ho  creduto  scorgere  che  la  disfagia  era  assai  più. 
frequente  negli  epilettici,  in  cui  l'accesso  conyulsivp  av^va 
una  probabile  causa  in  disordini  di  vieyceri  dell'apparato 
digerente,  e  presso  i  quali  necessariamente  la  forma  ner- 
vosa non  si  tfaduceva  in  atto  che  per  azione  riflassa. 
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Altre  affezioni  generati  delV  organismo, 
in  cui  può  sussistere  la  disfagia. 


ì  ' 


L'intossicazione  pet*  spstatfze  narcotiche,  Talcoòlisiifìo, 

» 

essi  pure  hanno  viftb  di  prodtirre  la  disfagia,  che 'in  ta- 
luni si  protrae  più  che  in  tutti  gli  stati  morbosi  ih  twì 
suolsi  incontrare;  ed  è  vinta  talora,  àpéMaliriéntè  néU^  ub- 
briachezza ,  eoli' uso  ielV  acetato  d*  ammoniaca  projpinato 
a  dosi  generose.     '  '  * 

Negli  avvelenamenti,  per  la  belladònna  in  particolare; 
ò  quésto  un  «eguale  non  raro ,  e  nelle  epilettiche  su  coi 
per  gran  tent^o  ho  adoperato  quel  rimédieif  in' "propor- 
zioni crescenti,  osservai  che  la 'dlffifeoltà  iiella  ^deglutì*- 
iione,  precèdeva  sovènte  ^r&ino  la'  stessa 'thìdriatì,  sic- 
ché erartìi  di  avviso  a  moderare  T  impiegò  deV  narcotico. 

Primissimo  fra  i  sintomi  della 'idrofobia  ,*  forma  uno 
dei  più  atroci  tormenti  dì'  quei  povèrf  dtsgraztati,  che 
molte  volte  ebbero  da  luiMa  rivelazióne  di' un  male  a  cui 
da  nièsi  crèdevaho  essere  sfuggiti.  La  immàiicaìBirè  ésfst%nza 
deir  esofagismi  neirintòssicàraentd  raWdo ,  con  altri  fé- 
noitìeni  di  carattere' nervoso , 'depone  per  uria  '  probante 
alterazìofne  nella  trómà  ìtìtinià  dèi  d&iìiti  spinaìi,  sebbene 
nulla  abbiano  sCopeKò  le' autopsie  éségìiitte'ò'òn  diligenza 
dà  chi  ex  profefssò  sì  occupa  'di'^qtfeTla  nialàttìà;  cotóe  tra 
gli  altri  "ebbe,' fn' più  ttprèsé,  campò  di  far^e*  là- nostra  so- 
lerte  Commissione'  per  io  stùdio  della'" "rabUlà  canina* 

Non  crederei  dì  àfertutte  esposto  le  dJftferenti  malat- 
tie nelle  quali  '  ricórre  la  disfàgia,'àé  tacessi*  di  qliellachè 
è  propizia  àtla  pellagra,  e  prèsso  cui  può  diVenit^è  causa 
immediata  dì  morte,* come  di  recente  àòckàdè  nel  com- 
parto^ delle  dèUi»atrti:    '    •    '       '"  '     *...'.-•'      •.' 

Si  offre  essa  pèfp^dnto  nei  soggètti  appo'' cui"  i  feno- 
meni cerebro-àpirian  della  lalfe  pellagrósa  Vìncono 'tutti 
gli  altri ,  e  V  istantaneità  dell'  esofagismo  è  tale  da  oc- 
cludere in  qualche   caso   l'apertura   della  glottide   cogli 
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fitessi  alimenti  risospinti    fuori   della    faringe  e  dell'  eso- 
fago. 

Nel  caso  da  me  osservato,  la  disfagia  sorprese  V  in- 
felice pellagrosa  proprio,  neir  istante  nel  quale,  compo- 
stissima di  Olente/  srtava  mangiando  unpejs^jo  di  vitello, 
che  alla  sezione  del  cadavere  vedevasi  impegnato  nella 
ladng^,  ed  in  gran  parte  a  ridosso  deltei  glottide. 

{  ConHny.a  ). 


S«il  proipreséli  della  ChlrariEla  Co^enratlvi»  nelle 

i  •  '  *  *  ' 

ferite  àrtleolpirl  per  Mrmà  dit  faoea  I  Memoria 

del  prof,  comfn.  FBAmCRiiCO  CjIibtbsb^  Medico 
Ispettore  dell* Esèrcito  Jtatiano. 


n 


n  Dafetto  che  non  aaar^  per  arventura  sfaggiiio  aii'dili* 
genti  cultori  delle  scienze  isediche,^  si  è  quel  progressivo 
ed  incessante  increm^nta  della  medicipa  militare^  singo- 
larmente dopo  la  campagna  del  1850.  Si  potrebbe  asse- 
rire senza  taccia  di  esagerazione,  che  questa  parte  delle 
medicale  disciplina  è  la  più  decisamente  avviata:  allo  soopo 
pratico  ed  tunanitario,  che  eosi;ituÌ8ce  :  la  meta  finale  delle 
sue.  aspirazioni  :  dappoiché  non  flirìsoe  una  guerra  senza 
che  anovi  problemi  di  pratica  utiHià*  non  bi  discutano  e 
risolvano  a  profitta  di  quella  ehe  sta  per  staccedere. 

Quanti  utili  provvedimenti  abbia  iniziato*  e  preparato 
per  soeeorso  ai  &riti  ia  ConivenzirniQ  di  GtqeTrn,  è  ormai 
abbastanza  noto  a  chi  tenne  dietro  o  prese  parte  a  que- 
st'ultim;^  gueirva  ;.  e  ..quaqtj  ^ncora  n$  pf ometta  pel  fu- 
turo,, si  scorge  d^lle  ulticne  proposte, di. quel  Congresso, 
Quanto  abbiano  migliprato  '  il  sairviì&io  di  campo  e  d*  ospe- 
dale tatti  i  governi  d^Buropa^  si.  vileva  dalle  paterne 
cure  con  oui  sovrani  e  privati  gareggiano  per  attivarlo 
su  nuove  e  più  stabili  fondamenta.  Vitto,  Vestito,  arma- 
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mento  del  soldato,  facilità  di  manovre,  e  d* altro  canto 
ricoveri,  efficacia  e  prontezza  di  soccorsi,  mezzi  di  tra- 
sporto e  tatto  infine  che  giova  a  temperare  i  danni  dw 
struttivi  della  gaerra  e  lo  sviluppo  di  malattie  pabblkhe» 
hanno  dato  alle  Campagne  dei  di  nostri  un  carattere 
umanitario  che  certamente  non  rivelano  le  passate. 

Ma  restringendo  le  mie  osservazioni  a  ciò  che  sostan- 
zialmente riguarda  la  chirurgia  nelle  occasioni  di  guerra, 
e  sovratutto  al  grande  problema  della  conservazione  delle 
membra  ferite,  non  posso  a  meno  di  confortarmi  nello 
scorgere  come  quei  principj,  chMo  professai  e  promulj^i  fino 
dal  1859,  siano  ojrmai  divenuti  un  assioma  della  moderna 
chirurgia  militare ,  ed  anzi  avaozat^  oltre  il  limite  che 
la  mia  esperienza  d'allora  mi  aveva  segnato  (1). 

Già  rispetto  alle  lesioni  diafisarie  delle  ossa  più  co- 
spicue dello  scheletro,  e  specialmente  di  quelle  del  femore^ 
nulla  credo  dover  ripetere,  dopo  quanto  in  conferma  am- 
plissima di  ciò  che  espost,  rappresentò  il  dott  Gritti  in 
due  suoi  dotti  ed  egregi  lavori,  nei  quali  egli  ha  non  sol* 
tanto  confermati  quei  principi,  ma  portato  altresì  delle 
prove  cosi  cenvineentt,  e  delle  riflessk>ni  cosi  sagge  ed 
accurate,  da  farne  raceomandare  la  lettura  e  lo  stadio  a 
chi  avrà  ad  occuparsi  di  questo  subietto  in  avvenire  (2). 
Intorno  alla  cura  conservativa  delle  raendìra  fratturate 
per  proiettili  di  gaerra,  basta  leggere  i  molti  lavori 
usciti  testò  in  Grermania,  e  s^natameote  il  rapporto  di 
Heyfelder  sui  aervizb  sanitarb  dell*  armata  prussiana 
nel  1866,  per  persuadersi  come  la  massima  del  conservare 

(1)  e  Considerasioni  prstiebe  sulle  ferite  d'arma  da  faoco 
osservare  nell'  ultima  gaerra  •.  Torino,  1859.  -r  e  Guida  del 
medico  militare  in  campagna  >.  Torino,  186S-dS. 

(i)  Gritti.  e  Delie  fratture  del  femore  per'armà  da  fitoco  ». 
Mtlaao,  18^6.  —  e  Nuovi  docomentt  ia  favore  della  chirurgia 
conservativi!  aelle  fratture  del  femore,  ecc.  b.  Milano,  1868. 
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« 

fosse  d'  un  accettazione  quaéi  generale   in    quel  paese,  e 
trovata  confortata  dovanque  dalle  risultanze  sperate. 

Ciò  nondimeno  yì  sono  in  quest*  arte  chirurgica  eser- 
citata in  campagna  certi  temi,  dirò  cosi,  scottanti,  a  cui 
r  appressarsi  ò  periglioso,  e  che  per  questo  non  permisero 
una  soluzione  plausibile,  ma  soltanto  dopo  queste  ultime 
guerre  si  prepararono  gli  elementi  per  conseguirla.  La 
guerra  d'America  (1861-64)  e  T  austro-prussiana  (1866)^ 
colle  due  antecedenti  combattute  contro  la  Danimarca 
(1848-51  e  1864),  sono  state  la  scuola  di  grandi  inse- 
gnamenti anche  in  questa  parte  della  chirurgia  militare. 
Il  perchè  ho  creduto  debito  mio  di  farne  soggetto  di  re-* 
lazione  oggidì  coli'  intendimento  di  confermare  o  rettifi- 
caire  le  massimi^  pubblicate  nei  miei  scritti  anteriori* 

Tra  questi  temi  di  più  difficile  soluzione  si  presentano 
per  prime  le  ferite  delle  grandi  articolazioni.  Esse  hanno 
costituito  finóra  una  delle  indicazioni  più  serie  e  più 
stringenti  alle  amputazioni  del  membro:  e  non  è  senza 
una  dolorosa  peritanza  che  si  ricorreva  sovente  ad  un 
mezzo  còsi  distritttivo,  se  la  statistica  ha  tuttavia  segnato 
dovunque  delle  cifre  sconfortanti  a  chi  ha  seguito  larga- 
mente  la  pratica  del  demolire.  Certo  che  anòhe  in  questi 
le  amputazioni  primarie  hanno  dato  sempre  delle  risul- 
tenze  più  felici  delle  secondarie,  e  di  gran  lunga  più  delle 
intermediarie;  ma  è  pur  sempre  un  fatto,  che  nel  loro 
totale  si  trova  una  somma  di  casi  infausti,  che  T umanità 
sente  il  bisogno  di  assottigliare. 

Vi  sono  oltracciò  dei  casi  in  cui  la  demolizione  riesce 
cosi  prossima  al  trofico,  che  per  ciò  stésso  diviene,  se 
non  più  difficile,  certo  più  pericolosa  nei  suoi  eiffetti  im- 
mediati. Era  dunque  opportuno  ripetere  i  tentativi  per 
sostituirvi  qualche  cosa  di. più  innocuo,  e* forse  anohe  di 
più  proficuo.  À  ciò  si  sono  prestate  le  ctre  conservative 
aspettanti  e  le  resezioni  articolari* 

Vogliamo  perciò  prendere  in  rassegna  i  progressi  re  • 
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centi  sulle  ferite  articolari  della  regione  ileo-^femorale , 
del  ginocchio  e  del  piede,  chei  rispetto  agli  arti  iaferiori 
sono  le  più  disastrose  e  controverse,  per  discorrere  indi 
brevemente  di  quelle  della  spalla  e  del  cubito.  In  questo 
tenue  lavoro  farò  principale  assegnamento  sulla*  esperienza 
e  sui  giudizj  di  dae  celebri  uomini  della  Germania,  lo 
Stromeyer  (1)  ed  il  Langenbeck .  (2),  sulla  cui  autorità 
posso  confidanjtemente  appoggiarmi,  da  che  nelV  ultima 
campagna  la  mia  posizione  officiale  mi  tenne  troppo  lon- 
tano dalla  possibilità  di  seguire  le  cure  dei  nostri  feriti, 
per  poter  trarne  quindi  soggetto»  comr^  nelle  anteriori,  di 
osservazioni  mie  proprie. 

i. 

La  disarticolazione  del  femore  ha  dato  una  si  sco* 
raggiante  statistica,  che  giustifica  ogni,  tentativo  diretto 
ad  evitarla.  Sopra  161  esempi  che  dal  1793  al  1864  si 
trovano  registrati  presso  gli  autori,  si  hanno  141  decessi, 
3  esiti  incerti,  e  16  soli  guariti!  Nella  guerra  americana, 
considerata  separatamente  éu  questo  speciale  argomento» 
si  trovano  105  disarticolati  del.  femore,  con  88  morti, 
14  guariti,  3  (jl' esito  incerto.  Non  farà  q^uindi, meraviglia 
se  pressori  chirurghi  di  quella  nazione  sia  invalsa  la 
massima,  .che  questo  grande  atto  operativo  debbasii  come 
primario,  abolire  risolutamente  dalla  pratica  di  guerra, 
e  si  abbia  tutto  al  più  a  riservare  ad  epoca  inoltrata 
di  cura. 

Langenbeck  non  sarebbe  di  questo  avviso.  Primiera- 
mente contraddice  alla  sentenza  dei  detti  chirurghi  ama- 


-H- 


(l)>SCroeidy)er.  «'Brftihrungen  ilber  SehusBWunden  im  Jafire 
1ÌJ66  »•  ,H»niiov«r;  iè&L   .  '^    . 

(2)  Langenbeck.  «  Ueber  die  Schussfi^ctttren  dei"  Gelenko 
und  ihre  Behandluiig.  Berlin  1B68. 
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rir^ani,  sibila  mortalità  di  oltre  la  metà  46gli  operati  in 
ooQse^ufìQza  di  comqfiozioue  nervosa  e  di  esaurimento  vi- 
tale. Ci  11  di^rticolati  del  femore  da  lui  stesso  fra  il  1848 
e  il  1867,  con  ire  guarigioni,  nessuno  dei  decessi  aveva 
dato'indizHX  4i  ^u^sto.'esauiri'nento  vitale.  Però  dei  gua- 
riti »  dge  su  tre  appartenevano  alla  chirurgia  civile,  ed 
eraBo.  in  cura  .av^nz^t^  d'osteomielite  e  d*  osteosarcoma* 
Fra  oUo  spettanti  alla  chirurgia  militare  era  campato 
uno  sojov  e  qneatò  dietro.  disarti(x)la«ipne  primaria. 

Dìc«'  inoUi^e,  che  prima  di  decidere  sulla  operazione» 
bisogna  esplorare  cqh  dlligeaza.  il  grado  e  le  circostanze 
della  leaiòi)le;  sceverare  tutte  quelle,  che  per  esteso  fra- 
cassamento del  oapo  femorale  e  delle  ossa  pelviche,  per 
efietto.di  grossi  ptpjettili»  non  lasciaìio  nulla  ad  impren- 
dere, daUa  altre  meno  vaste  e  meno-  imponenti,  che  quan- 
tunque in  teressino  le  parti  tutte  che.  compongono  1*  arti- 
colazione,, lanciano  campo  a  discutere,  se  convenga  proce- 
dere tosto  ad  un  2ÌXo  operativo  di  demolizione  o  di  rese- 
zione, ovvero,  a  jiaervarli  ^d  una  cura  conservativa  aspet- 
tante, da  modifioarsi  coi  tQtnpO« 

Secondo  -r  opinione  di  Langenbeck  aono  questi  preci- 
samJBnte.  i  ca3i  che  ijldicherebher/)  la  disarticolazipne  pri- 
maria) la  qdale»:  purcbd.  eseguita  colle  debite,  cautele^ 
darebbe  risultati  per  lo  «>eao  eguali  alle  alte  amputa- 
zioni del  famore^  Htando  infatti,  allo.  statÌ3tichQ  già  cono- 
sciute,' e  raffrontandole  alle  più  /receiiti  della .  guerra, 
americana,  si  avrebbe,  secqndo  il  William  Gross  la  mor- 
talità nelle  disarticolazioai  dell' 85  per  100,  e  quella  delle 
alte  anpiiltatie^ni  femoraliy  aecOAido/Sc^.del  .90  per  100. 
Certameii<te (  ie  xcause-  di ,  tatit;a  .mortalità,  non  devono 
attri^unirsi  .esolusivainente  .né  alla  .oommoElouQ  sofferta 
dal  fa'ik);<la.  quale  aerava  per  vero  notevolmente  te 
consegirienze  dèir  atto  oper^ative)^  .  aò  alla  perdita  jdel 
sangiìèv  che  nelle  f  disartìoolajsioni  non.  suol.esi^re  mai 
tanto  copioàa  come  nelle  alte  amputazioni,  ma  si  special- 
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mente  alle  difficoltà  della  diagnosi,  ed  alle  complicanze 
occulte,  che  di  rado  scompagnansi  da  si  profondi  guasti 
d*  una  delle  più  recondite  e  importanti  articolazioni  del 
corpo. 

Queste  circostanze  spaventevoli  insite  nella  natura  di 
siffatti  traumatismi ,  Si)no  appunto  quelle  che  danno  ri* 
sultati  tanto  infelici  anche  nelle  care  aspettanti.  E  se  si 
riflette  alle  immense  provvidenze  e  cautele  eh'  esse  recla- 
mano per  conseguire  un'assoluta  immobilità  della  persona 
e  del  membro,  tanto  difficilmente  applicabili  durante  o 
subito  dopo  un  tx>mbattim^nto,  si  comprenderà  di  leggieri 
perchè  vadano  perdute  tante  vite ,  che  probabilmente  in 
circostanze  diverse  si  riuscirebbe  a  risparmiare. 

Dopo  r  ultima  Campagna  sono  infatti  comparsi  ad 
assegnamento  di  pensioni  vitalizie  alcuni  individui  colpiti 
alla  regione  ileo-femorale,  e  dopo  molte  cure  perfetta- 
mente sanati,  non  senÈa  il  fortunato  esito  d'dft  membro 
servibile.  Lasciando  a  parte  le  fratture  trocanteriche,  le 
quali  non  formerebbero  parte  di  questo  argomento,  mi 
limito  a  ricordare  due  fatti  di  vera  lesione  ileo-femorale 
per  projetiile  da  fucile,  che  si  trovano  registrati  nel  pro- 
spetto del  Gritti  («Nuovi  documenti, ecc. »pag.  7) sotto i 
numeri  1  e  5,  e  che  meritano  illustrazione.  Ambidue  sono 
stati  curati  col  metodo  conservativo  aspettante ,  che  fu 
naturalmente  lungo  e  multiforme,  e  di,  cui  giova  cono- 
scere gli  esiti  finali  da  me  stesso  verificati  più  tardi  nel- 
r  esame  ufficiale  a  cui  presi  parte. 

Il  primo  (Ristori  Oaetano)  presentò  gli  effetti  di  una 
frattura  intracapsulare  dei  femore  destro» dell* osso  pel- 
vico corrispondente,  consolidata  per  mezzo  di  un  tessuto 
fii  ro-cartilagineo  tenace  che  non  può  dirsi  affatto  privo 
d' elasticità  ;  quindi  V  arto  si  presta  non  solo  «i  sostegno 
e  trasporto  della  persona  senza  Tajuto  di  un  bastone, 
ma  si  anche  ad  una  cèrta  flessione  resa  naturalmente 
più  sensibile   dalla   aumentata   mobilità   della  pelvi.  La 
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brevità  del  membro  è  cosi  moderata,  cbe  questo  individuo, 
a  cui  le  care  termali  potrebbero  in  seguito  ridonare  un 
grado  assai  maggiore  di  forza  ed  attività  muscolare,  non 
ha  potuto  conseguire  che  il  minimo  della  pensione,  come 
se  fosse  guarito  di  frattura  diaflsaria  del  femore  con  man^ 
tenimento  deiruso  del  membro.  Il  troncatere  si  sente  con-r 
nesso  direttamente  coir  osso  innominato.   . 

Il  bersagliere  Cordova  Pasquale,  sanato  col  N.  5  nel 
prospetto  del  Oritti,  fu  ferito  da  palla  da  .fucile  al  tro* 
cantere  ed  al  collo  del  femore  destro,  con  frattura  intra-^ 
capsulare  e  passaggio  del  projettile  a  traverso  le  ossa 
pelviche  fino  alla  regione  addominale  anteriore,  ove  rimase 
nascosto.  Tale  è  il  tenore  dei  documenti  che  formavano 
corredo  alla  sua  proposta  a  pensione.  II.  risultato  delle 
cure  chirurgiche  fu  la  brevità  del  membro  di  6  cent., 
r  anchilosi  ileo^femorale,  una  fistola  tracanterica  ancora 
aperta,  e  V  uso  imperfetto  d^l  membro  che  potrà  forse 
migliorare  col  tempo  e  colle  cure  termali. 

Ho  stimato  non  afiatto  superflua  la  ripetizione  di 
questi  due  casi,  per  dare  una  prova,  come  anche  la  chi«- 
rurgia  as^^ttante  possa  essere  proficua,  sempre  che  le 
condizioni  che  accennava  sopra  sieno  realizzate.  E  proba- 
bilmente la  difficoltà  pratica  di  generalizzare  in  congiun- 
ture si  aspre  quegli  apparecchi  d*  immobilizzazione ,  i 
quali  dòpo  un'accurata  esplorazione  e  un  razionale  scar- 
tamento degli  insanabili  formano  la  condizione  sostanziale 
del  trattamento  chirurgico,  è  la  causa  prepotente,-  per  cui 
le  cure  aspettanti  e  conservative  non  diedero  in  queisti 
casi  una  soluzione  plausibile  a  questo  importante  pro- 
blema. 

Il  metodo  conservativo,  come  ognuno  sa,  ha  due  mezzi 
di  cura:  cioè  l'aspettante  e  1* operativo.  Astrazione  fatta 
dalle  disarticolazioni  tardive,  le  quali  possono  avere  gli 
stéssi  risultati  favorevoli  che  si  proclamano  dalla  chi- 
rurgia civile,  il  risegamento  della  testa  del  femore,  é  delle 
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ossa  rotte  della  pelvi  forma  uno  dei  passi  in  avanti  della 

moderoa  chirurgia  militare.  Dice  Langenbeck  «  che  ove 

<  i  guasti  deir  articolazione  non  siano  complicati  a  grande 
«  jattttra  delle  parti  molli,  le  lesioni  di  qaeWai  articola- 
«  zkme  (ileo-femorale)  si  prestala  meglio  alla  resezione 
«primaria,  che  a  qualunque  altrq  mezzo  chirurgico;  e 
«  qualora  sia  trascorso  il  periodo  favorevole  alla  sua  ese* 
«  cttziote,  si  aspetti  a  impretiderla  dopo  i  14  giorni,  cioè 
«  a  supparazioue  bene  avviata.  II  risegameuto  della  testa 
«  del  femore  praticato  con  certe  regole  ormai  fisse  d'ana- 
«  tomia,  è  una  lesione  si  lieve,  da  meritare  nelle  guerre 

<  future  la  massima  considerazione  (op.  cit.,  pag.  23)  >. 

Un  giudizio  cosi  chiaramente  pronunciato  da  uno  dei 
fit  illustri  chirurghi  della  Germania  avrebbe  per  sé  solo 
un  carattere  di  progresso  reale,  che. aumenta  di  valore 
da  che  fortificato  dalia  proposta  d'un  processo. operativo, 
per  semplicità  e  pei^  viste  anatomiche  divenuto  di  esecu- 
zione abbastanza  facile  a  tutti  quelli  che  hanno  conse- 
guite' una  certa  destrezza*  nel  maneggio  degli  stromenti. 
Langenbeck^  contrario  in  massima  alle  incisioni  arcuate, 
preferisce  le  rettilinee  anche  nel  casq  presentai  siccome 
quelle  che  (fendono  minor  numero  di  parti  molli.  Egli 
colloca  r  ammalato  che  deve  essere  sottoposto  alla  rese- 
zione della  testa  del  femore  sul  fianco  sano,  colla  coscia 
da  operarsi  piegata  sul  tronco  ad  un  angolo  di  45^. 

Ciò  fatto,  egli  conduce  una  incisione  rettilìnea,  dalla 
metà  del  trocantere  per  5  pollici  (circa  14  cent.)  indietro 
nella  direzione  dell*  asse  prolungato  del  femore.  Questo 
taglio,  che  se  fòsse  continuato  più  oltre  andrebbe'  a  ca- 
dere alla  spina  superiore  posteriore  iliaca,  si  approfonda 
da  poi  nelle  carni  dei  muscoli  glutei,  di  cui  conviene  con- 
servare intatte  con  molta  cura  le  adesioni  alle  fascie 
àponeuroticke,  e  deve  penetrare  da  uUimo  nella  capsula 
acicolare,  seguendo  sempre  la  direzione  medesima.  Stac- 
cata la  capsula,  e  con  essa  le  inserzioni  dei  muscoli  cir- 
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costanti  alla  regione  trocànterica. posteriore,  rispettando 
sempre  le  loro  insef aioni  sul  periostio,  viene  in  evidenza 
per  una  vasta  estensione-  il  capo  del  femoi^e  cqI  suo  colk). 
Impresso  allora  un  leggier  moto  di  adduzione  alla  coscia, 
r  aria  entra  nel  cavo  articolare,  stacca  il  capo  d^Ua  sua 
cavità,  e  rend^  facile  la  recisione  del  legamento  rotondo, 
mediante  un  cottile  scarpello  introdotto  dall*  esterno  e 
posteriormente  nell*  acetabolo.  Quesb'  ^tto  operativo  fa 
uscire  agevolmente  la  testa  dell'osso  dalla  ferita<.  Se  vi  è 
necessità  di  segare  le  parti  rotte,  sarà  necessario  Y  uso 
della  sega  appuntita  (Siichsdge),  sempre  colla  massima 
avvertenza  di  staccare  preventivamente  il  periostio.- 

Un  tale  processo  operativo  deve  rendere  in  futuro 
degli  utili  servigi  all'umanità  in  casi  di  questa  specie  : 
primamente  perche  offende  il  minor,  numero  possibile  di 
parti ,  e .  rispat*mia  sovratutto  le  fibrose  più  pròssime 
all'osso;  poi  perchè  premunisce  dalle  infiltrazioni  .mar-* 
ciose,  lasciando  libero  scolo  alle  marcie.  Comunque  sia, 
il  grande  numero  di  lesioni  ileo«  femorali ,  che,  secondo 
dice  Langenheck,  si  è  costretti  di  riservare  alla  chirurgia 
conservativa  ed  appettante,  domanda  le  più  grandi  cure 
e  riguardi  nel  trattamento;  e  singolarmente  la  immobi- 
lizzazione immediata  in  grandi  graticci-mettalici  di  Bohnet, 
che  giungano  fino  all'  ascella  ;  T  uso  del  ghiaccio  ,  e  le 
incisioni  '  sollecite,  atte  a  prevenire  infiltrazioni  delle  panati 
molli  ed  a  permettere  l'estrazione  delle  scheggie  ossee. 
E  qualunque  sia  il  metodo  curativo  che  s'intenda  pre- 
scegliere, raccomanda  che  nessun  ferito  di  questa  natura 
sia  mai  assoggettato  a  lunghi  trasporti. 


IL 


Le  grandi  difiScoltà  che  s'incontrano  nelle  precedenti 
lesioni,  per  applicare  gli  apparecchi  corrispondenti  e  per 
evitare  e  prevenire  le  vaste   infiltrazioni,  si  trovano   di 
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gran  lunga  minori  nella  <sura  delle  fratture  articolari  del 
ginocchio;  tale  articolazione,  malgrado  che  i^ia  spoglia  di 
parti  molli  per  buon  tratto  della  sua  circonferenza,  e  quindi 
facilmente  accessibile  alla  mano  chirurgica,  ciò  non  di 
meno  por  concetto  generale  dei  chirurghi  sovra  queste 
pericolose  ferite,  si  è  finora  considerata  molto  contraria 
alle  cure  conservative.  Lo  «tesso  giudizioso  Stromeyer 
(op.  cit.)  propende  tuttora  per  Vamputazione  primaria  su- 
bito sopra  i  conditi^  sebbene  nell'ultima  guerra  americana 
abbia  anche  questa  dato  il  40  per  100  di  morti;  e  ciò 
sul  riflesso,  che  la  mortalità  nelle  cure  conservative 
ascese  per  contro  al  68  per  100.  Strorneyer  riporta  in 
favore  del  suo  giudizio  i  casi  di  ferite  del  ginocchio  per 
arma  da  fuoco,  osservati  da  lui  nell'occasione  della  bat« 
taglia  di  Langensalza  (  1866).  Sono  in  numero  di  41  , 
cioè  30  per  projettile,  8  per  contusione  delle  ossa,  3  per 
lesione  di  parti  molli.  Di  quésti  guarirono  coU'amputazio- 
ne  N.  15;  colla  cura  conservativa  N.  11.  Ne  morirono 
15  dietro  preventiva  amputazione  del  membro.  —  Molte 
che  si  credono  sanate  colla  cura  conservativa,  opina  non 
fossero  penetranti,  /some  T  apparenza  aveva  mostrato; 
sapendosi  che  anche  le  palle  allungate  deviano. 

Le  circostanze  che  favorirono  le  cure  di  questa  specie 
in  Langensalza  sono  da  Stromeyer  dichiarate  le  più  fa**- 
vorevoli  per  la  conservazione  delle  membra  =:  abbondanza 
di  ghiaccio ,  immobilità  dei  feriti  per  mancanza  assoluta 
di  cause  determinanti  il  loro  traslocamento;  apparati 
d*immobiIizzazione  degli  arti  già  pronti  e  universalmente 
aiottati,  chirurghi  inclinanti  tutti  alle  cure  conservative. 
=  E  tuttavia  non  un  solo  caso  felice  ovunque  lo  scolo 
della  sinovia  fuori  della  ferita  aveva  indotto  la  certezza 
materiale  che  Toffesa  era  penetrante  nel  cavo  articolare. 
Anzi  in  alcuni  la  ferita ,  già  chiusa ,  presentò  raccolte 
successive  di  marcia  e  di  sinovia,  effetti  di  rapida  artro^* 
meningite  pou    effusioni   sottoaponeurotiche ,    che   resero 
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necessaria  1*  amputa:^oae  secondaria.  —  Nei  pezzi  sezionati 
si  trovarono  sempre  dei  fori  nelle  ossa  articolari»  i  q^i^ali 
sebbene  inclin<iti  alla  riparazione,  si  presentavano  tuttavia 
cinti  da  un  processo  di  disfacimento ,  che  aveva  servito 
di  base  a  queir  improvviso  lavoro  di  generale  suppurazio- 
ne. La  chirurgia  militare,  secondo  la  sentenza  di  questo 
Autore^  non  deve  riporre  molta  con/tdenza  nella  con" 
servazione  del  membro  nelle  ferite  penetranti  nelVar-- 
ticolazione  del  ginocchio  (  op.  cit.,  pag.  ,56  ). 

Né  più  confortanti  sarebbero  le  statistiche  deirultin^a 
guerra  americana.  Chisolm ,  medico  deirarmata  confede-* 
rata  (  <  Medicai  Timeis  »  del  20  dicembre  1866  )  fa  ascen- 
dere al  90  per  100  i  decessi  in  seguito  a  risegamenti  del 
ginocchio  operati  primariamente,  ed  al  46  per  100  sol- 
tanto le  amputazioni  al  3.^  inferiore  del  femore  in  queste 
lesioni  articolari.  Quest*  ultima  cifra  corrisponde  »a  quella 
profer.ta  dai  chirurghi  dell*  armata  federale.  Laonde  Chi- 
solm conchiude:  che  il  risegamento  del  ginocchio  debba 
del  tutto  escludersi  dalla  chirurgia  del  campo;  e  siccome 
l'amputazione  e  un  atto  troppo  distruttivo  perchè*  non 
s'abbia  a  studiare  ogni  mezzo  onde  evitarlo,  propone  pei 
casi  di  perforazione  del  ginocchio,  senza  straordinario  gua- 
sto delle  ossa,  il  metodo  curativo  seguente:  1.*  Timmobi- 
lizzazione  perfetta  ed  assoluta  del  membro.  — '  2.^  Tuso  di 
tutti  ì  mez^i  più  efficaci  a  impedire  lo  sviluppo  della 
sinovite  suppurante,  3.^  e  quando  ciò  malgrado  essa 
insorga  con  grande  turgore  e  strozzamento,  aprire  corag- 
giosacKiente  Tarticolazione,  senza  perder  tempo  co' sangui- 
sugi, coi  cataplasmi,  colle  punture,  coi  setoni,  ed  altri  si 
fatti  presidii;  quindi  andare  in  traccia  nel  cavo  articolare 
dei  corpi  stranieri  e  delle  scheggie;  farne  T estrazione, 
e  fornire  una  larga  via  alla  uscita  dei  corpi  minori  col 
flusso  delle  materie.  Questo  trattamento  ardito  dev'essere 
sostenuto  da  una  cura  antiflogistica  confortata  da  buon 
'  alimento  e  da  bevande  alcoolìche.  Sovra  103   esempii   di 
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cura  si  fatta,  sanarono  50,  di'  «ni  aleuni  in  15  giorni,  i 
più  lenti  ih  f66.  Stromeyer  dichiara  che  un  metodo  simile 
merita  d' essere  preso  in  seria  considerazione  nelle  cam- 
pagne avvenire.  j 

Contro  questi  giudizii  Langenbeck  decisamente   pro- 
nuncia, ,  H&n  esservi  quaÈi  alcuna  lesione  det  finocchio 
per  arma  da  fuoco,  che  nel  massimo  numero  dei  casi 
non  sia  suscettìbile  di  cura   conservativa.   E  sebbene 
egli  riferisca  un  ca'ìso  di  esteso  fracassamento  del  ginoc- 
chio per  picoolà  mitraglia  sparata  a  breve  distanza,  con 
frattura  comminutiva  della  rotpla,  e  divaricazione  note- 
vole dei  condili  del  femore-,    guarito    felicemente ,    dopo 
esiratte  le  scheggie,  con  sensibile  abbreviamento  dell'arto, 
pura  ^It  Un)ita  'le  sue  speranze  per  ora  a  quelle  fratture 
articolari,  che-  non  sono  complicate  a  molto  esteso  scheg- 
giamento  delle  ossa.  In*  IS  casi  da  lui  curati,  ed  esposti 
in-  un  circostanziato  prospetto,  la  guarigiùne  perfetta  ebbe 
luog!o  in  14;  cifra  vistosa  se  si  guardi  alla  natura  delle 
ferite,  tutte  spettanti  alla  chirurgia  militare  ed  alla  cam* 
pagna  del  1866.  Dei  quattro  decessi  uno  peri  per  difte- 
rite gutturale  dominante  in  quello  spedale  uve  fu  curato, 
due  per  piemia,  uno  per  setticemia ,  tutti   riservati  alla 
risegarione  tardila, 
'    P^r  la  q^al  cosa  Langenbeck  limiterebbe  le  indicazioni 
della  amputazione  immediata  e  della  resecazioae  seconda- 
ria a  quei  soli  esempi  di  frattura  delle  estreniità  artico- 
lari che  fossero  complicati  da  molta  frammentazione  delle 
ossa,  con  flisgregazione  delle  scfeeggie,  con  isquarciamento 
di  parti  molli  ed   emorragia  per   offesa  diretta  dei    vasi 
poplibeié  Tutte  le  altre  leeoni  del  ginocchio ,    qualunque 
sia  la  direzione  tenuta  dal  projettìle  nelV  attraversarlo , 
tanto  limitate  a  semplice  traforo  delle  ossa^  quanto  con- 
giunte a  fessure  articolari  ed  a   fratture   della    rotula , 
sono  a  suo  avviso  suscettibili  di  perfetta  conservazione , 
non  sensa  talora  una  superstite  mobilità  delle  parti. 
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.  Per  conseguire  un  si  felìee  esito  occorre  per  {rima 
cosa  anche  in  simili  casi  stabilire  aoa  buona  diagnosi 
Però  grindizj  più  importanti'  qui  conviene  desumerli  dalla 
mutata  forma  deirarticolazione,  dal  tragitto  del  projeitile, 
e  dagli  esterni  oaratteri ,  essendo  troppo  pericolosi ,  sia 
r  esplorazione  colle  sonde  o  col  dito,  siano  i  moti  impressi 
alle  parti  per  assicurarsi  dello  scròscio  delle  ossa  rotte. 
Queste  esplorazioni ,  dice  Langenbeek,  non  farebbero  che 
rompere  i  coaguli  otturanti  la  ferita^  promuovere  nuovi 
sgorghi  di  sangue  e  di  sinovia,  permettere  rintrodu-» 
zione  deir  aria ,  e  distruggere,  i  deboli  coaliti  che  C08ti<* 
tuiscono  i  primi  elementi  di  chiusura  del  canale  della 
ferita. 

Ciascuno  comprènderà  di  leggieri  che  il  più  importante 
presidio  curativo  sia  sempre  rimmobiiiz^azìone  del  mem*^ 
bro  continuata  fino  a  guarigione  compita:  quindi  Tappli» 
cazione  immediata  d'un  apparecchio  inamovibile  che  in 
molta  parte  della  Germania  è  composto  di  striscio  di  tela 
di  cotone,  di  ovatta,  e  di  ges&o  (  apparecchio* gessato ) » 
preferito  ad  ogni  altro  per  la  facile  sua  applicazione. 
Prima  d' adattar  velo  è  mestieri  riporre  le  parti  al  loro 
posto  naturale  e  guarentire  coli-ovatta  le  protnifìenze  per 
guisa  che  non  soffrano  pressione  alcuna.  B  utile  che*  si 
ritardi  di  fenestràre  il  bendaggio  ditto  airjstante  in  cut 
il  ferito'  sarà  pervenuto  all'ospedale  di  permanenza,  ove 
soltanto  converrà  mettere  allo  scoperto  la  lesione  per 
apporvi  le  medicazioni  occorrenti.  Le  quali  pei. primi  3-4 
giorni  si  limitano  ad  una  vescica  di  ghiaccio  ;  '  poscia  ad 
una  pezza  unta  e  fenestrata,  ricoperta  di  fllaécie  inzup- 
pate di  permanganato  di  potassa  o  d'  acqua  cìortn^àta. 
La  continuata  azione  del  ghiaccio  oltre  quel  limite  non 
farebbe  eh*»  impedire  il  processo  plastico ,  senza  evitare 
che  gli  travasi  sanguigni  si  cofivertano*  in  sanie  ;  se  il 
processo  flogistico  insorgesse  insolente ,  si  ricof*rerebbe 
alle  sottrazioni  sanguigne  locali  ed  alle  piccole  incisioni 
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pdr  dare  scolo  alle  raccolte  marciose,  e^itaado   sempre 
le  vaste  spaccature*  "  ,       - 

I  due  metodi  proibisti  da  Chisolm  e  da  Langenbeck , 
come  ognun  vede,  differiscono  evidenlemente  nelle  loro 
viste  pratiche,  e  non  sarà  che  Tesperienza  di  una  guerra 
futura  che  potrà  decidere  della  prevalenza  dell*  uno  sul- 
r  altro.  Se  avessi  ad  azzardare  un  preventivo  giudizio , 
io  mi  atterrei  più  volontieri  a  quello  del  Langenbeck,  come 
più  logico  e  più  conforme  alle  massime  della  chirurgia 
conservativa.  Quelle  grandi  incisioni  approfondate  nel 
cavo  d*  una  vasta  articolazione  io  non  le  vidi  mai ,  in 
qualche  caso  a  me  noto,  produrre  effetti  utili,  ma  neces- 
sitare per  converso  una  non  lontana  amputazione.  Del 
resto  è  un  fatto ,  che  non  bisogna  condannare  subito  a 
questa  perdita  dolorosa  uà  individuo  per  la  sola  circo* 
stanza,  che  si  è  verificato  affetto  di  ferita  penetrante 
nel  ginocchio.  Talora  i  guasti  sono  men  gravi  che  non 
si  presume,  e  la  natura  ben  ajutata  dall'arte  li  può 
riparare  anche  con  esiti  insperati. 

Malgrado  il  piccolo  numero  di,  esempi  eh* io  posso 
alleare  dopo  Tultima  guerra  su  questo  grave  argomento, 
voglio  tuttavia  avvertire,  che  fra  i  nostri  pensionati  per 
ferite  penetranti  nel  finocchio.,  si  sono  presentati  non 
pochi  col  membro  anohilosato  ma  conservato;  e  fra  questi 
alcuni  potrebbero  essere  aggiunti  a  quelli  che  figurano 
nella  tabella  del  Gritti,  venuti  ad  esame  più  tardi,  e  spet- 
tanti in  p^rte  ali*  esercito  austriaco. 

Tanto  più  mi  credo  autorizzato  a  consigliare  nei  casi 
di  mediocre  gravità  la  cura  conservativa,  in  quanto  che 
lo  stesso  Langenbeck,  trattando  della  resezione  del  ginoc- 
chio, lascia  air  avvenire  il  decidere  se  perverrà  mai  a 
sostituirsi  degnamente  e  proficuamente  air  amputazione 
del  femore.  Sovra  24  casi  in  cui  venne  praticata  la  rese- 
zione dal  1864  al  1866 ,  non  si  ebbero  che^5  guariti  su 
19  morti.  Confessa   tuttavia   che   le   circostanze   in    cui 
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venne  intrapresa  furono  sempre  delle  più  sfavorevoli ,  e 
tali  che  d'altronde  le  stesse  amputazioni  non  avrebbero 
dati  risultati  migliori. 

III. 

Fra  le  grandi  articolazioni  del  membro  addominale, 
su  cui  si  è  molto  discusso  finora  rispetto  ai  processi  di 
conservazione,  viene  per  terzo  la  tibio-tarsiana.  Non  v*ha 
dubbio  che  la  soluzione  del  problema  è  divenuta  più  facile 
dopo  r  esperienza  delle,  ultime  guerre;  essendosi  veduti 
guarire  senza  soccorso  operativo  molti  feriti  di  tal  na- 
tura anche  fra  noi.  Tutta  la  questione  si  risolse  n>lla 
posizione  data  al  piede,  per  guisa  che  sia  rimasto  servi- 
bile dopo  avvenuta  Y  anchilosi.  Ma  è  vero  altresì  che 
parecchie  ferite  articolari  tibio-tarsee  giunsero  all'  ospe- 
dale sotto  forma  di  amputazioni  già  eseguite  nel!'  ambu- 
lanza^ locchò  ci  dimostra  che  non  si  è  fatto  largo  uso 
di  cure  conservative,  e  che  quindi  non  ci  è  dato  presen- 
tare su  questo  argomento  una  statistica  comparativa  colla 
relativa  mortalità  di  confronto,  atta  a  dilucidarlo. 

C!onsultando  il  quadro  statistico  di  Strpmejer,  si  rìleva 
che  sovra  76  feriti  al  piede  non  si  ebbero  che  4  decessi,  e 
questi  per  trismo  o  per  piemia.  Fra  quei  76  figurano 
16  spettanti  all'articolazione  tibio-tarsiana  con  12  guariti 
senz'altra  cura  se  non  la  conservativa  aspettante. 

Ben  più  interessante  è  il  ragguaglio  che  ci  porge 
Langenbeck  sulle  resezioni  da  lui  eseguite  nei  gravi  fra- 
cassamenti articolari,  perch'esso  dimostra  come  quind'in- 
nanzi  un  tale  atto  operativo  potrà  e  dovrà  sostituirsi  alla 
massima  parte  delle  amputazioni  crurali  intraprese  finora 
per  questa  causa.  Si  tratta  di  11  casi  gravissimi  segna- 
lati da  frattura  comminutiva  della  estremità  inferiore 
delle  ossa  della  gamba,  con  apertura  del  cavo  articolare 
e  simultanea  ofiesa  dell'astragalo.  Degli  undici,  nove  sono 
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i  guariti  con  perfetta  conservazione  deiruso  del  membro, 
con  anchilosi  rettangolare  del  piede,  e  senza  sensibile  accor- 
ciamento. Dei  due  morti,  uno  lo  fu  per  difterite  gutturale, 
Taltró  per  gangrena  prodotta  da  strozzamento  fatto  dalla 
fasciatura. 

Il  metodo  di  cura  seguito  fu  il  risegamento  completo 
sottoperiosteo  delle  ossa  rotte,  e  l'applicazione  accurata 
d*un  apparecchio  gessato  mantenuto  fino  à  guarigione 
completa,  coiravvertenza  di  collocare  il  piede  ad  angolo 
retto  colla  gamba,  affinchè  possa  in  seguito  servire  alla 
deambulazione.  Sono  suscettibili  ìli  questa  cura  conserva- 
tiva tutte  le  fratture'  vaste  e  scheggiose  dei  malleoli  e 
dell'astragalo,  tanto  se  parziali  ad  uno  solo  di  queste 
ossa,  quanto  se  estese  a  tutti  Insieme,  potendosi  la  rese- 
zione operare  tosto,  o  riservarla  fino  alla  comparsa  della 
suppurazione,  qualora  nella  pi'ima  diagnosi  si  sia  giudi- 
cata sufficiente  la  cura  aspettante,  e  composto  l'op- 
portuno apparecchio.  L*  operazione  ,  soggiunge  1'  Autore, 
riuscirà  sempre  felice  quando" si  rispetti  il  periostio ,  né 
richiede  altri  stromenti  fuorché  un  elevatorio  per  distac- 
carlo ,  un  coltello  ed  una  sega  appuntita. 

Siccome^  dopo  compita  la'  resezione,  riponendo  le  parti 
in  figura,  il  piede  non  rimane  a  sito  se  non  per  mezzo 
d*una  borsa  vuota  costituita  dalle  parti  molli,  e  che  deve 
successivamente  riempirsi  del  trasudamento  generato  dal 
periostio  che  si  convertirà  in  vera  sostanza  ossea,  si  com- 
prenderà di  leggieri,  come  Fesìto  flèll'operazione  dipenda 
essenzialmente  dalla  immobilizzazione  assoluta  del  mem- 
bro. A  quest'uopo  si  rende  indispensabile  il  bendaggio 
gessato  fenestrato,  od  altro  analogo,  da  rinnovarsi  quante 
volte  é  mestieri  fino  ad  ossificazione  assicurata  ed  a  gua- 
rigione completa.  Allora  soltanto  può  sostituirsi  al  mede- 
simo una  ferula  laterale,  e  più  tardi  permettere  i  primi 
passi  coU'ajuto  d'una  ferula  a  stivale. 

Le  nove  guarigioni  presentate  da   Langenbeck   nella 
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sua  tabella  N.  4,  danno  un  termine,  fra  l'operazione  e 
il  compimento  della  cura,  da  uno  a  tre  mesi;  T esporta- 
zione dei  malleoli  e  delle  ossa  corrispondenti  si  estese  da 
pollici  2  Va  fij^o  ^  4;  la  brevità  superstite  figura  in  tutti 
da  V4  fino  a  Vi  ^^  pollice,  ed  in  taluno  appena  sensibile. 
In  tutti  il  risultato  finale  fu  T  anchilosi  perfetta. 

Con  queste  prove  felici  e  dimostrative  si  troverà  giu- 
stificata la  speranza  espressa  da  Langenbeck  sui  futuri 
destini  della  resezione  sosti'ttlita  air  amputazione  della 
gamba ,  in  un  gran  numero  di  quei  casi  gravi ,  in  cui 
quest'  ultima  era  riputata  inevitabile.  Quando  si  rifletta 
che  nessuna  articolazione  del  corpo,  probabilmente  per  la 
moltitudine  di  strati  fibrosi  che  la  circondano ,  è  cosi 
disposta  come  là  tibio-tarsiana  alla  ossificazione  periostale 
rapida  e  sicura,  si  verrà  a  pei*simdersi ,  che  la  speranza 
può  essere  coronata  da  molto  frequenti  realizzazioni. 

IV. 

Che  la  chirurgia  conservativa  abbia  un  campo  più 
vasto  di  trionfi  e  di  esercizio  nelle  fratture  articolari 
delle  membra  superiori ,  ò  una  convinzione  già  da  gran 
tempo  entrata  nelle  itiie  massime.  Sarò  quindi  scusato 
se,  dopo  quanto  sarò  per  esporre,  mostrai  sorpresa  della 
moltitudine  di  amputazioni  eseguite  in  quest'ultima  cam- 
pagna, ammesso  che  non  sieno  state  reclamate  da  grandi 
squaroiature  delle  parti  molli  con  offesa  di  vasi  maggiori 
0  di  nervi  importanti.  Taccio  delle  lesioni  diafisarie,  per- 
chè, eccettuati  questi  casi,  credo  abbastanza  ormai  dimo- 
strata logica  la  pratica  del  conservare.  Nei  prospetti  di 
Stromeyer  non  si  scorgono  annotate  che  9  amputazioni 
dell'omero  con  otto  guariti,  una  sola ,  parimenti  d'  esito 
felice ,  neir  avambraccio.  In  questa  piccola  cifra  è  molto 
probabile  che  la  maggior  parte  delle  amputazioni  sia 
stata  provocata  da  lesioni  articolari  del  cubito:  ed  è  ap- 
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punto  su  queste  che  oggidì  la  chirurgia  conservativa,  (y 
aspettante  od  ajutata  dalle  resezioni,  ha  ottenuto  i  massi- 
mi suoi  trionfi* 

Delle  lesioni  articolari  omero-scapolari,  per  traforo 
fatto  da  projettili  da  fucile  con  frattura  d*uno  o  d'ambi- 
due  gli  ossi  corrispondenti,  ne  abbiamo  veduto  molti 
guariti  da  sé  con  risultante  anchilosi,  la  quile  non  tolse 
del  tutto  la  mobilità  del  membro  •  per  lo  meno  comuni- 
cata dalla  scapola,  rimanendo  intatta  quella  del  cùbito 
e  della  mano.  Le  disarticolazioni  dell*  omero  sono  stat^ 
perciò  molto  rare  in  quest*  ultima  guerra ,  non  sedo  fra 
noi,  ma  a  quanto  sembra  anche  in  Germania.  Fu  perfino 
limitata  anche  la  pratica  dei  risegamenti,  che  nelle  pre- 
cedenti campagne  avevano  attenuto  una  non  indifferente 
estensione.  Stromeyer  riferisce  su  questo  proposito  un 
caso  assai  singolare  fra  quelli  del  1866,  che  dimostrerebbe 
l'importanza  delle  cure  aspettative. 

«  Un  individuo  fu  còlto  alla  spalla  destra  da  un  vio- 
lento colpo  di  granata  che  gli  portò  via ,  dopo  avere 
fratturate  le  ossa,  la  metà  anteriore  del  deltoide,  ed  una 
parte  del  gran  pettorale.  Per  lungo  tempo  travagliò  sotto 
i  pericoli  della  gangrena  e  delle  emorragie  parenchima-^ 
tose ,  e  non  fu  che  dopo  7  settimane  che  apparve  un 
sequestro ,  dietro  il  quale  poterono  essere  estratti  tutto 
il  c^po  ed  il  collo  dell*  omero,  nonché  la  superficiis  arti- 
colare della  scapola.  Eppure  l'ammalato  si  riebbe  e  pro- 
métteva di  conservare  al  braccio  una  gran  parte  dei  suoi 
ufficj, 

»  Questo  fatto  è  convalidato  da  altri  tre  narrati  da 
I^ngenbeck,  offerenti  fracassamento  delle  parti  articolari, 
con  vasta  lacerazione  di  tessuti  molli,  vere  indicazioni 
fino  al  di  d'  oggi  alla  disarticolazione  del  braccio  ;  e  ciò 
non  di  meno  guariti  senza  perdita  nò  materiale,  nò  fun- 
zionale del  medesimo. 

»  Fra  i  varj  feriti  alla  spalla  nelfultima  nostra  guer- 
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ra,  trovo  registrati  nel  mio  elenco  dei  pensionati  quattro 
individui,  che  possono  trovar  posto  nel  presente  scritto, 
come  affetti  da  fracassamento  del  capo  omerale  e  perfino  . 
della  scapola  corrispondente.  -—  Due  fra  questi  (Bassano 
Paolo  e  Rava  Santino)  sanarono  coiranchilosi  completa, 
senza  operazioni  cruente,  e  mantenendo  colla  mobilità 
della  scapola  e  delle  altre  articolazioni  del  membro  Tuso 
del  medesimo  (3.^  categeria).  Un  terzo  (Sparavieri 
Luca)  a  cui  il  projettile  ruppe  il  processo  coraroideo, 
parte  della  cavita  glenoidea  ed  il  capo  omerale,  guari 
colla  estrazione  dei  frammenti ,  ma  rinlase ,  per  negletta 
fissazione  delle  partii  col  braccio  penzolone  inabile  ai  suoi 
ufficj  (  2."  categoria  ).  Il  quarta  (  Minghi  Simone  )  ebbe 
risegato  il  capo  deiroméro,  e  mediante  Tesito  di  pseudo* 
artrosi  ha  conservato  largamente  i  movimenti  dell*. arto 
(  3.*  categoria). 

Ecco  pertahto  varj  esempii  di  resezioni  operate  dalla 
natura  e  di  consolidazioni  spontanee  delle  parti  fratturate 
della  spalla  che  dimostrano  la  molta  probabilità  di  gua- 
rigioni lodevoli  senza  operazione  cruenta.  Per  ciò  che 
spetta  a  quelle  compiute  dalParte,  trovo  nella  relazione 
di  Heyfelder  notiate  ben  19  resezioni  effettuate  nei  varj 
Ospedali  germanici  nel  1866  per  ferite  d*arma  da  fuoco, 
tutte  felicemente  riuscite ,  e  di  cui  il  massimo  numero 
può  ritenersi  avere  sostituito  proficuamente  la  disartico- 
lazione. È  però  interessante  su  questo  proposito  il  con- 
fronto fra  i  casi  occorsi  nella  prima  campagna  dello 
Sleswig  (  1848.-51  ),  che  diedero  10  resezioni  omero-sca- 
polari, e  41  cubitali,  mentre  nel  1866  tre  soli  appariscono 
fra  le  prime  e  21  fra  le  seconde  (Stromeyer).  —  Si 
direbbe  adunque  essersi  avuta  maggiore  confidenza  nella 
chirurgia  aspettativa  verso  le  ferite  della  spalla,  di  mano 
in  mano  che  Tesperienza  le  ha  dimostrate  suscettibili  di 
cura  incruenta. 

In  quanto  al  problema  di  preferenza  fra  la  resezione 
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immediata  e  la  secondaria,  lascieremo  al  tempo  il  deci-> 
darlo;  essendp  io  d*  avviso  che  la  soluzione  dipenda  spe- 
cialmente dal  genio  del  chirurgo,  e  dalle  circostanze  in 
cui  si  trova  Y  armata  combattente  rispetto  ai  soccorsi , 
ai  mezzi  materiali  ed  ai  ricoveri  d'ospedale.  Già  fino 
dalla. prima  campagna  dello  Sleswig,  Stromeyer  si  prò-» 
nuncìò  a  favore  del  risegamento  primario.  Beck  (1)  vor- 
rebbe che  fosse  possibilmente  eseguito  sul  campo,  subito 
dopo  istituita  la  prima  esplorazione,  tanto  più  che  i  mezzi 
contentivi  per  un  successivo  traspprto  sono  facili  nella 
loro  applicazione. 

Langenbeck  propende  tuttora  pel  secondario,  appog- 
giato ai  casi  fortunati  del  1848,  successivamente  confer- 
mati da  altri  simili  nelle  campagne  recenti.  Ciò  non 
pertanto  egli  lascia  questa  questione  a  decidere  dalla 
futura  esperienza  ,  persuaso  che  nella  massima  parte 
delle  ferite  con  frattura  della  spalla ,  dèi  cubito ,  e  del 
piede,  sieno  da  presciegliere  le  resezioni  secondarie;  mentre 
per  converso  mf'ritino  la  primaria  quei  vasti  fracassa- 
menti di  cui  sopra  si  è  fatto  cenno,  malgrado  che  s'ab- 
biano esempj  di  guarigioni  anche  senza  questo  soccorso 
chirurgico.  Le  resezioni 'intermediarie  sono  in  ogni  caso 
da  bandirsi  dalla  chirurgia  militare. 

V. 

In  quanto  alla  conservazione  delle  braccia  ferite  al- 
l' articolazione  del  cubito ,  il  problema  ò  in  gran  parte 
risolto  dal  molto  numero  di  guarigioni  ottenute  mediante 
il  riposo,  il  ghiaccio,  e  le  opportune  medicazioni.  Presso 
di  noi  si  sono  presentati  con  diritto  a  pensione  molti  indi- 


(1)  Beck.  <  Kriegs-chirurgischc    Erfahrungen  wàhreud    des 
FeÙzuges.,  1866  >.  —  Freiburg  1867. 
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vidui  guariti  coU'andhilosi  angolare  dietro  ferite  riportate 
al  cubito,  presso,  alcuni  dei  quali  l' anchilosi  incompleta 
permetteva  ancora  un  qualche  movimento  articolare. 

Tuttavia  è  cosa  evidente  che  non  tutti  tornano  a 
guarigione  con  questa  semplicità  di  trattamento ,  ma 
abbisognano  di  soccorsi  operativi.  Ora  le  statistiche  ormai 
abbastanza  numerose  che  si  possedono  hanno  provato , 
che  i  risegaraenti  articolari  sono  venuti  in  tali  circostanze, 
in  questa  parte  del  corpo  più  che  altrove,  a,  prendere  il 
pósto  delle  amputazioni.  Si  è  anzi  andato  più  oltre.  Meur- 
tre  si  era  limitata  la  resezione,  a  non  oltre  a  *3  pollici 
al  di  là  dell'  articctlazione  , .  stantecliè  una  frattura  che 
superasse  quel  limite  si  giudicava  caso  d' amputazione, 
ora  che  gli  attuali  projettili  sogliono  estendere  i  guasti 
delle  ossa  molto  lontano ,  si  venne  nella  convinzione  di 
poter  risegare  con  profitto  anche  alla  distanza  di  5-7 
pollici. 

Per  vero  un  processo  cosi  ardito  porta  seco  la  conse- 
guenza ordinaria  d*una  pseudoartrosi.  Malgrado  ciò  Lan- 
genbeck  non  crede  che  l'inconveniente  sia  tale  da  dover 
rinunziare  all'impresa,  ove  il  caso  Taddiraandi;  impercioc- 
ché nel  termine  di  un  pajo  d'anni  si  può  conseguire  una 
sufficiente  solidità  col  mezzo  di  macchine  di  sostegno ,  e 
ridonare  una. perfetta  attitudine  ul  membro. 

La  somma  delle  resezioni  cubitali  è  ormai  cresciuta 
ad  una  cifra  abbastanza  notevole,  per  potere  dai  risultati 
favorevoli  considerarla  come  una  delle  operazioni  più 
accettevoli  di  questo  genere. 

Beck  è  si  meravigliato  della  loro  opportunità,  che  non 
lascia  di  raccomandarle  sul  campo;  facile  essendo  il  succes- 
sivo trasporto  dell'  operato  ,  sollecita  la  guarigione  ,  ed 
evitato  il  pericolo  della  piemia,  a  cui  sono  esposti  gli 
operati  ad  epoca  più  tarda  (1).  Lticke  riporta  .egli  pure^ 


(1)  Beck,  op.  eli..,  pag    348. 
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dei  casi  molto  felici  della  campagna  del  1864,  con  super- 
stite mobilita  del  membro  (1).  Nella  prima  guerra  dello 
Sleswig  furono  41  i  casi  con  5  morti  soltanto.  Ora  Stro- 
meyer  neirultima  campagna  del  1866,  ne  novera  21,  con  4 
decessi.  Egli  attribuisce  in  parte  T  esito  meno  favorevole 
di  queste  airessere  state  in  più  gran  numero  secondarie , 
laddove  le  precedenti  furono  operate  (30  sovra  41)  entro 
i  tre  primi  giorni  (2). 

La  mortalità  in  simili  congiunture  bisogna  attribuirla 
molto  alle  condizioni  proprie  degli  Ospedali,  ed  allo  svi- 
luppo della  piemia,  risultato  tanto  frequente  della  trom- 
bosi: influenza  sinistra  cotesta,  che  suole  esercitarsi  più 
largamente  sui  feriti  decombenti  per  lunghe  suppurazioni, 
sui  quali  tanto  l'amputazione,  quanto  il  resegamento  ar- 
ticolare, non  giungono  ad  arrestariìe  gli  effetti.  Laonde 
la  mortalità  comparativa  esposta  da  Stromeyer  troverebbe 
nella  piemia  una  spiegazione  r.be  non  dovrebbe  venir  po- 
sta a  carico  dell'atto  operativo.  Che  del  resto  lo  si  effet- 
tui col  taglio  a  T  o  ad  H ,  ovvero  col  longitudinale  di 
Langenbeck,  non  riuscirà  mai  di  tanta  gravità,  né  di  cosi 
arduo  maneggio,  come  quello  dei  risegamenti  articolari , 
che  abbiamo  discorso  di  sopra. 

I  chirurghi  danesi,  in  luogo  di  resezioni  metodiche, 
sembra  abbiano  preferito  la  dilatazione  della  ferita,  Testra- 
zìone  delle  scheggie,  quindi  la  Cura  aspettante  ;  ed  è  pro- 
babile un  metodo  cosi  semplice  sia  in  parecchie  circostanze, 
come  accadde  assai  volte  yedere  fre  noi ,  riuscito  baste- 
vole a  conseguire  una  sollecita  anchilosi.  Però  tutta  que- 
sta varietà  di  trattamenti  semplici  non  può  altrimenti 
non  essere  condizionata  ad,  una  buona  diagnosi  preventi- 
va ,  la  quale  porga  un  chiaro  concettto  della   estensione 


(1)  Lùcke.  e  Krieg«  chirurgisché  AphorismeD  aus  dem  Zwei 
ten  Sleswig-holsteinisen  Krieges  (1864)  ».  Rerlin  1869. 
<2)  Op.  cit.,  pag.  48. 
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dei  guasti.  Molte  volte  una  comoda  giacitura  del  membro 
sopra  un  apparecchio  forato,  col  quale  possa  rialzarsi  la 
parte  senza  smuoverla  dal  suo  appoggio,  e  dia  &cile  scolo 
alle  marcie ,  può  bastare  pei  casi  non  operativi ,  quanto 
per  quelli  assoggettati  alla  risecazione.  Esmarck  ha  re- 
centemente modificata  la  ferula  da  Stromejer  immaginata 
a  quest*uopo,  e  rèsala  di  più  facile  e  più  sicura  applica- 
zione. 

Dalie  relazioni  della  guerra  americana  si  dedurrebbe 
che  presso  quei  chirurghi  fossero  'considerate  più  perico- 
lose le  resezioni  incomplete  delle  complete;  giudizio  che 
non  sarebbe  confermato  dalle  esperienze  pratiche  di  Stro* 
meyer.  Egli  attribuisce  in  gran  parte  quei  lamentati  sue* 
cessi  falliti  alla  sola  giacitifra  troppo  flessa  del  membro. 
Le  ossa  incompletamente  risegate ,  se  non  sono  poste  in 
posizione  bene  studiata,  si  urtano  e  si  appoggiano  alle 
vicine,  divenendo  causa  d'irritazione  continua,  che  distur- 
ba i  processi  di  riparazione,  i  quali  in  questi  casi  piìi 
che  mai  devono  con  molta  cura  mantenersi  regolari  e 
tranquilli. 

Da  tutte  le  cose  brevemente  esposte  in  questo  scritto, 
destinato  a  contribuire  al  complemento  del  catalogo  dei 
progressi  dèlia  chirurgia  conservativa,  si  scorgerà  evi- 
dente il  carattere  che  va  assumendo  sempre  più  la  chi- 
rurgia militare,  di  arte  razionale  e  risparmiatrice.  Nessun 
congegno  protetico  potrà  mai  degnamente  rispondere  agli 
ufficj  anche  imperfetti  d'  un  membro  umano,  semprechè 
non  sia  per  paralisi  o  per  deformazione  assoluta  divenuto 
un'  appendice  inòomoda  e  disturbatrice  della  persona. 
Quand'  io  scriveva  quelle  mie  riflessioni,  nel  J859  e 
nel  1862,  io  aspettava  dalla  futura'  esperienza  la  solu- 
zione del  problema  della  conservazione  delle  gambe  nelle 
ferite  del  ginocchio,  e  come  si  scorge  dalle  cose  discorse, 
r  esperienza  ha  risposto  a  quel  voto  in  modo  ormai  con- 
fortante, che  sarà  per  certo  convalidato  da  iiuove  prove 
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e  conferme.  Iti  quanto  spetta  air  articolazione  degli  arti 
saperiori,  il  dubbio  m*  era  già  scomparso  sul  solo  calcolo 
dei  risultati  felici  fino  allora  conosciuti^  e  dietro  alla  lo- 
gica delle  cognizioni  anatomiche. 

Che  ih  realtà  il  progresso  sia  evidente  in  questi  ul- 
timi tempi,  lo  dimostrerà  in  modo  abbastanza  chiaro  il 
confronto  delle  epoche.  —  Hochwadt  (1)  presenta  il  se- 
guente quadro  delle  amputazioni  eseguite  nella  campagna 
Dano-prussiana  del  1864.  Detratte  dalle  73  operazioni 
cruenti  descrìtte  nel  detto  quadro  le  legati^re  di  grossi 
vasi,  rimangono  63  le  amputazioni  e  resezioni  operate, 
distribuite  come  segue: 


Amputazioi^i  del  femore 

guariti    5      morti  21 

»            della  gamba 

» 

6          »       2 

»            parziale  del  piede 

» 

2          »       1 

Resezioni    dell*  omero 

» 

6          »       7 

»            del  cubito 

» 

9          »        2 

»           del  ginocchio 

» 

—          »        1 

Disarticolazioni  scapulo-omerali 

» 

—          ».      1 

• 

guariti 

28       morti  35 

• 

Totale  63 

È  una  statistica  poco  consolante ,  forse  perchè  si  è 
operato  in  epoca  poco  opportuna^  o  troppo  largamente,  o 
in  condizioni  poco  propizie.  I  ragguagli  dati  da  Heyfelder 
sulla  Campagna  del  1S66,  sono  di  gran  lunga  più  favo- 
revoli, sia  per  la  conservazione  delle  vite  che  per  quella 
delle  membra. 

Anche  Stromeyer  »   confrontando    le   due   Campagne 


(1)  Hochwadt.    <  Kriegschìrurgische    Erfabrungen,    etc,  •. 
Berlin,  i865. 
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del  1848-51  ^  quella  del    1866,    porta   queste   eloquenti 
cifre: 

Nello  Sleswig  (1848-51)  sopra  659  feriti  sono  state 
praticate  378  operazioni,  che  costituiscono  sul  totale  il  57 
per  cento.  Nel  1866  sovra  325  feriti  raccolti  io  Langen- 
salza  dopo  quella  battaglia,  se  ne  operarono  98,  cioè 
il  30  per  cento.  Nel  primo  caso  si  ebbe  la  mortalità 
del  33  per  cento,  nel  secondo  del  26  per  cento,  oltre  il 
riflessibile  risparmio  di  membra  (op.  cit.,  pag.  26-27). 

Ora  perchè  questo  spirito  di  conservazione  si  pro- 
paghi nella  chirurgia'  italiana,  è  mestieri  ch'essa,  adotti  e 
generalizzi  i  mezzi  materiali  atti  a  raggiungere  dapper- 
tiitto  la  condizione  precipua,  che  sta  nella  sicura  immo- 
bilizzazione deirarto  che  si  vuol  conservare,  od  almeno 
sottrarre  dalla  condanna  di  una  immediata  demolizione. 
Con  ciò  intendo,  che  non  solo  le  ambulanze  militari,  ma 
si  anche  in  tempo  di  guerra  gli  ospedali  sieno  forniti  di 
quei  presidii  che  concorrono  a  questo  scopo.  È  provato 
dai  fatti,  che  gli  ospedali  civili  sono  quasi  sempre  i  primi 
invasi  dai  combattenti  feriti. 

La  Germania  e  la  Russia  prediligono  gli  apparecchi 
gessati,  come  più  pronti  a  modellarci  e  ad  indurirsi,  e  più 
facili  a  comporre  con  qualunque  tessuto^  od  oggetto  di 
tela  anche  fuori  di  uso.  Perciò  le  ambulanze  delle  armate 
di  quei  paesi  sono  fornite  di  fascio  e  striscio  di  cotone  o 
dì  filo,  di  gesso,  e  d*ovatta  per  Carne  immediatamente  un 
bendaggio  di  questa  specie,  L*  individuo  il  cui  membro 
sia  cinto  di  questo  mezzo  contentivo,  atto  a  fendersi  nel 
luogo  della  ferita  per  poterla  medicare  e  sorvegliare,  ov- 
vero ad  essere  segnato  nei  punti  ove  potrà  essere  fene- 
strato quando  giunge  air  ospedale  di  permanenza,  può 
sostenere  senza  pericolo  un  trasporto  dair  ambulanza  aV* 
r  ospedale  medesimo.  Egli  avrà  risparmiato  non  solo  i 
dolori ,  ms^  si  anche  i  guasti  cbe  imprimono  ai  tessuti 
pesti  e  rotti  dal  projettile ,  le  scheggio   ed  i  frammenti, 
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e  presentarsi  alle  future  medicazioni  senza  altre  lesioni 
profonde  fuor  quelle  che  il  corpo  feritore  gli  ha  impresse. 
E  siccome  esso  apparecchio  permette  1'  applicazione  del 
ghiaccio  senza  decomporsi,  come  farebbero  i  bendaggi 
inamidati,  cosi  manterrà  illese  le  piaghe  dalle  precoci 
reazioni  flogistiche,  che  hanno  tanta  importanza  nei  pro- 
cessi suppurativi. 

Però  io  non  intendo  di  raccomandare  questo  presidio 
chirurgico  come  unico  ed  indispensabile.  Vi  sono  tanti 
congegni  immaginati  a  quest*  uopo,  già  diffusi  nella  pra- 
tica degli  ospedali,  che  si  può  fors'anco  trascurare  i  ges- 
sati. Le  ferule  a  graticcio  metallico  di  Bonnet,  i  cartoni 
inamidati  di  Mercier,  le  doccie  di  cautschuk,  gli  appa- 
recchi sospesi,  la  multiforme  serie  di  ferule  preparate  pei 
casi  possibili  dagli  Americani,  le  ferulette  paralellamente 
fissate  su  panno  che  si  portano  a  rotoli ,  e  si  staccano 
secondo  che  richiede* il  bisogno;  delle  quali  ho  veduto 
forniti  varie  foggie  di  zaini  e  di  cofani  d' ambulanze 
stranieri;  e  tante  altre  cose  consimili,  possono  prestarsi 
al  bisogno,  dovunque  si  trovi  un  chirurgo  che  abbia 
r  ingegno  di  adattarle  al  caso  che  ha  sotto  gli  occhi. 

Tutti  questi  mezzi  destinati  ad  assicurare  il  riposo  e 
la  posizione  conveniente  d'un  membro  rotto,  è  facile  che 
si  trovino  abbondanti  in  tutti  gli  spedali  d' Italia.  Non 
essendo  a  grandi  distanze  fra  loro  i  molti  centri  di  pò* 
polazione  che  adornano  il  paese ,  e  questi  congiunti  in 
generale  per  mezzo  di  ottime  strade,  la  questione  del  ri- 
parare i  feriti  dopo  una  battaglia  in  modo  adeguato  al 
bisogno,  potrebbe  non  essere  difficile  a  risolvere:  sebbene 
un  grossio  combattimento  che  in  poche  ore  accumuli  varie 
migliaja  di  feriti,  è  sempre  un  fatto,  che  sotto  questo 
punto  di  vista  può  molto  imbarazzare  gì*  incaricati  delle 
provvidenze  sanitarie.  Si  è  infatti  veduto  quasi  dapper- 
tutto, e  recèntemente  anche  in  Boemia,  come  queste  prov- 
vidente, prese  in  prevenzione  con  tanta  sagacia,  ed  aju- 
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tate  dalla  eooperasionn  di  tanti  comitati  di  aoccons(S  sono 
tuttavia  state  in  aul  principio  inferiori  al  bisogno.  Laonde 
molti  feriti,  rimanendo  senza  soccorso  o  mancanti  per  lo 
meno  di  medicazioni  accomodate  alla  gravità  delle  loro 
lesioni»  finiscono  colPesserne  vittima^  malgrado  lA  póMi-- 
bilità  del  salvarli. 

Queste  cose  mi  parve  utile  di  ricordare»  pensando» 
che  come  le  prime  medicazioni  hanno  sempre  un  mas** 
Simo  valore  nell'esito  delle  cure,  a  come  tutti  gli  autori 
del  tempo  nostro  trattano. di  operazioni  conservative  da 
eseguirsi  sul  campo,  riesce  di  somma  importanza  1.*  Una 
destrezza  operativa  ed  un  colpo  d'occhio  chirurgico  sicuro 
e  positivo,  di  cui  devono  essere  forniti  non  solo  i  medici 
militari,  ma  si  anche  quei  borghesi  che  concorrono  per 
parte  dei  Gomitati  di  soccorso  a  dividere  le  glorie  del 
campo.  È  probabile  che  a  queste  associazioni  private  sìa 
anche  in  Italia  preparato  un  avvenire  molto  operoso. 
2/  Una  buona  scorta  di  bendaggi  ed  apparecchi  che  pos^ 
sa, rendere  non  frostaneao  pericolante  T opera  di  questi 
eaperti  chirurghi,  la  quale  non  deve  eonsÌ9tere  in  mate- 
riali di  lusso  e  d*  apparenza^  ma  si  specialmente  io  eg^ 
getti  alla  mano,  di  focile  applicaxiooe  e  di  eertO'  dfelto». 
Ed  è  sotto  quésto  punto  di  vieta  che  ho  messe  sott* occhio 
i  bendaggi  gessati,,  affichè  se  ne  faccia  studio  pratico  ui» 
pò  esteso,  a  si  soatìtoiscano  eoo  altri  migUoiri,  se^  a  taltmo' 
verrà  il  destro  d*  inventarli.  Resto  fermo  nella  opinione, 
che  quelle  fasciature  eircolari  rinivolgeoti  tutto  un  membro' 
rotto ,  le  quali  ancora  da  molti  si  adoperano  peif  ma*n- 
canza  di  meglio^  hauna  bisogno  di  radicale  riferma. 

Ho  parlato  poc*  anzi  di  destreaaa  operativa?,  come  re- 
quisito necessario  a*  chirurghi  miUtari  del  pari  che  ai 
borghesi  nelle  cure  d'  ambulanza.  Quando  leggo'  in  Lan- 
genbeck  le  disarticolazioni  del  femore  compite  in  40^,  in  30 
e  perfino  in  17  secondi  ;  le  resezioni  articolari  non  supe- 
ranti la  durata  d'una  amputazione,  ove  si    voglia   com- 
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preadere  iiv  questa  la  legatura  dei  vasi  (Béck.,  op.  cit., 
pag.  65)  ai  capirà  quanta  semplificazione  di  metodi  ope- 
rativi sia  stata  introdotta  nella  odierna  chirurgia.  Con 
questa  ^e  colla  celerità  del  maneggio  si  evitano  altresì 
quelle  Itioghe  cloroformo*narcosi,  che  non  sono  sempre 
innocue  ali*  operato. 

Oltre  alla  destreeza  operativa,  la  quale  non  può  stare 
divinata  da  un  certo  ingegno  inventilo  in  chi  professa 
quest*  arte,  ho  fatto  cenno  anche  di  un  colpo  d*  occhio 
pratico  e  sicuro.  È  questa  una  dote  essenziale  al  chirurgo 
militare,  che  in  mezzo  ad  una  moltitudine  di  feriti  ha  le 
ore  contate.  Una  buona  diagnosi  è  la  prima  delle  condi- 
zióni indispensabili  a  condurre  a  buon  termine  le  cure 
e  le  operazioni.  I  casi  che  non  ammettono  ritardo  vo* 
gliono  essere  operati  dentro  le  prin»e  24  ore;  maggiori 
ritardi  farebbero  cadere  1*  operazione  ih  quel  periodo  en* 
termediario  nel  quale,  essendo  già  incominciato  il  processo 
di  reazione  flogistica  e  suppurativa,  1*  esito  è  troppo  spesso 
sconfortante.  Ove  la  moltitudine  dei  casi  accorrenti  al- 
r  ambulanza  non  lasci  il  tempo  di  provvedere  a  tutti  gli 
atti  operativi,  è  meglio  nei  più  dubbj  adottare  tosto  il 
principio  di  conservazione  :  molte  volte  (lo  accennammo 
aiddietrò)  si  ottengono  guarigioni  con  essa  insperate  anche 
allora  che  s' era  acquistato  il  concetto  contrario.  Ed  è 
appunto  in  qnesti  casi  gravi,  non  potuti  accudire  a  tempo, 
che  si  conviene  assicurare  il  membro  e  la  persona  con 
apparecchi  di  cura  aspettativa.  Nelle  giornate  successive, 
massime  dopo  i  14  giorni,  si  possono  efiettuare  quegli 
atti  operativi  di  resezione  o  di  amputazione,  che  prima 
sarebbero  riusiciti  ad  esito  incertissimo  ed  ora  promettono 
più  felici  risultamenti.  Ormai  la  gloria  del  molto  operare 
va  cedendo  a  gran  passi  il  posto  air  al  tra  del  molto  con- 
servare. 

Le  resezioni  che  vanno  invadendo  sempre  più  il  do- 
minio delle  amputazioni,  massime  in  molte  ferite  artico- 
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lari,  si  appoggiano  sego^tam^nte  sulla  cooseryazione  del 
periostio.  Sarebbe  lunga  ed  inutile  fatica  il  voler  conser- 
vare quei  frastagli  di  periostio  che  appartengono  a  certe 
scheggio,  le  quali  per  grandezza  ed  importanza  non  avreb- 
bero speranza  di  venir  lasciate  a  posto.  Quei  frastagli 
non  fanno  che  cadere  in  lembi  necrotici,  ed  aumentare 
il  numero  dei  detriti  destinati  ad  eliminazione,  come  la 
pratica  ha  chiaramente  dimostrato.  Tanto  nelle  resezioni 
diafisarie  che  nelle  articolari,  il  distacco  del  periostio  è 
una  operazione  sempre  più  lunga  e  penosa  quando  Tosso 
rotto  è  ancora  sano,  di  quello  sia  nei  casi  di  suppura- 
zione, quando  la  fiogosi  lo  ha  reso  turgescente  e  infiltrato. 
Sotto  quiesto  aspetto  le  resezioni  secondarie  hanno  un 
vantaggio  sulle  primarie;  locchè.non  deve  tuttavia  influire 
sulla  necessità  d'operare  subito,  persuasi  dalla  buona 
diagnosi  precedentemente  istituita.  Ciò  non  per  tanto  è 
utile  a  sapere,  che  non  tutti  i  periostii  hanno  la  stessa 
attività  di  riproduzione  delle  casa  corrispondenti.  Essa  è 
grandissima  (come  riportano  gli  autori  e  fra  questi  LUcke» 
op.  cit.,  pag.  141)  nella  mascella  inferiore,  molto  più 
scarsa  nella  superiore;  energica  è  molto  altresì  nella  cla- 
vicola, neir  articolazione  della  mano  e  del  piede  ;  minore 
nel  cubito  e  nella  spalla.  Circostanza  fisiologica  cotesta 
già  nota  alla  pratica  civile,  e  che  vuoisi  avere  in  me- 
moria per  ciò  appunto,  clje  so vr*  essa  si  riposano  le  viste 
del  chirurgo  sullo  scopo  finale  della  resezione,  cioè  d'ot- 
tenere una  perfetta  anchilosi,  od  una  pseudoartrosi  che 
lasci  un  movimento  utile  al  membro. 

Del  resto  non  farà  meravìglia  se  i  risultati  di  questo 
presidio  chirurgico,  come  del  pari  quello  delle  demolizioni 
assolute^  possono  essere  difierenti  e  diversamente  apprez- 
zati secondo  i  tempi  e  gli  eserciti  combattenti.  Un'armata 
vittoriosa  raccoglie  i  suoi  feriti  negli  spedali  già  prima 
apprestati,  e  non  ha  bisogno  di  muoverli,  compita  V  azione, 
se  non  dietro  una  scelta  calcolata  dei  più  facili  a  inno- 
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Guarnente  trasportare.  Negli  spedali  o  ricoveri  temporarii 
vicini  al  luogo  dell*  azione  può  lasciare  i  più  gravi,  non 
restando  che  provvederli  a  tempo  di  buone  assistenze.  La 
vinta  si  trova  in  angustie  continue  sulla  scelta  de*  tra- 
sportabili, sulla  celerità  delle  traslocazioni,  sulle  distanze 
dei  luoghi  che  possano  assicurarne  il  salvamento.  E  dopo 
tuttociò  ne  abbandona  una  buona  parte,  e  fra  i  più  gravi, 
al  nemico,  che  certo  deve  prima  provvedere  ai  suoi.  Le 
statistiche  dei  due  eserciti,  rispetto   alle  operazioni  chi- 
rurgiche ed  alle  modificazioni  conservative,  non  possono 
mai  essere  conformi  tra  loro;  ed  è  p^ciò  che  regna,  io 
credo,  una  certa  disformità  negli  apprezzamenti  relativi. 
Io  sono  d*  avviso  che  ove  la   neutralizzazione  dei   feriti, 
quale  è  stabilita  dal  Congresso  di  Ginevra,  e  che  pren- 
derebbe maggiore  estensione  e  guarentigia   dalle  ultime 
sue  proposte,  fosse  dappertutto  accettata  ed  attuata,  to« 
glii»rebbe  una  gran  parte  degli  ostacoli  che  si  frappon- 
gono ancora  alla  cura  sollecita  ed  efficace  de*  feriti  me- 
desimi, ed  al  più  largo  sviluppo  della   chirurgia  conser- 
vativa in  campagna. 


Risultai*  deir  esperi  meni  aslone  ellnlca  dèi  sol- 
fato di  bosslna  nelle  febbri  dA  miasma  palu- 
stre |  del  doti.  WH/kmcw^»co  mazzoliiwi^  medico 
chirurgo  condotto  a  Locate  Triulzi. 


s 


òno  noti  i  lavori  chimici  farmaceutici  coi  quali  11  distintis- 
simo sig.  Pavia  da  Locate  Triulzi  ottenne  dalie  foglie  e  dai 
germogli  del  Bosso  (Buzus  sempervirens)  un  alcaloide,  che  so* 
spettò  avere  proprietà  febbrifughe  (1).  Nel  passato  dicembre  (2) 


(1)  Vedi   t  Bullettino  farmaceutico  »,  anno  VII^  dispensa  8, 
maggio  1368. 

(2)  e  Bullettino  farmaceutico  »,  anno  Vili,  dispensa  HI.  — 
dicembre  1868. 
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fece  pure  conoscere',  come  proseguendo  ne*suoi  studj  ,  oltre  a^ 
questo  alcaloide  chiamato  bussina ,  ne  scopriva  nella  stessa 
pianta  un  secondo,  diverso  per  alcuni  caratteri  dal  primo,  ma 
d'un  principio  non  meno  amaro ,  ed  al  quale  dava  il  nome  di 
parabussina  ,  sul  di  cui  valore  terapeutico  non  si  ha  ancora 
alcun  dato,  non  essendone  finora  fatta  alcuna  pratica  applica- 
zione. 

Era  però  ben  naturale  che  il  dotto  e  profondo  investigatore 
desiderasse  di  veder  mettere  sotto  prova  clinica  il  suo  prepa- 
rato ,  e  nella  maggior  estensione  possibile.  Già  V  egregio  dott. 
Vitali  di  Molégnano  Taveva  esperimentato  negli  anni  1857-5H 
e  59  e  con  favorevoli  risultati  (1).  Soltanto  a  chi  non  importa 
che  un  preparato  sia  molto  o  pòco  costoso,  che  lo  si  riciivi  da 
un  vegetabile  indigeno  o  che  lo  si  importi  da  regioni  straniere 
per  averlo  all'occorrenza  anche  falsato,  come  in  questi  tempi 
pur  troppo  avviene  suvente  del  chinino  ,  poteva  sembrare  inu- 
tile ed  ozioso  r  esperimento.  Per  noi  medici  condotti,  che  tut- 
todì dobbiamo  lottare  colla  miseria  del  povero,  era  dovere  am- 
pliarne e  ripetere  le  prove  per  usnfruttarne  i  vantaggi  nel  caso 
di  favorevole  e  confermata  riuscita ,  ed  ora  raccolti  i  risultati 
ottenuti  da  sette  distinti  medici  funzionanti  in  luoghi  infestati 
dal  miasma  palustre  ,  e  che  allo  stesso  signor  Pavia  facevano 
pervenire  apposita  relazione  del  loro  operato,  li  faccio  di  pub- 
blica ragione,  aggiungendovi  i  mijei,  lasciando  a  chi  dà  impor- 
tanza ai  trovati  chimici  più  convenienti  aireconomia  domestica 
di  farne  quelle  considerazioni  che  crederà  opportune.  Scrive  il 
dott.  Tibaldi  Alessandro  di  Lacchiarella. 

«  Gli  ammalati  da  me  sottoposti  alla  bussina  ascendono  A 
N.  59,  dei  quali  22  maschi  e  57  femmine ,  e  quasi  tutti  ap- 
partenenti alla  classe  dei  contadini.  —  La  loro  età  era  com- 
presa dagli  anni  4  ai  71.  —  Il  tipo  delle  febbri  fa  di  quoti- 
diana ,  terzana  si  semplice  che  doppia  j,  e  quartana.  -*  Dei 
curati  46  guarirono,  in  quattro  si  dovette  ripetere  la  doste;  sol- 
tanto gli  altri  9  sortirono  un  esito  sfavorevole,  onde  si  ricorse 
al  solfato  di  chinino  ». 


(I)   «  BuUettino  farmaceutico  »,  anno  VII.  —  Voi.   VII 
dispensa  XI,  agosto  1858. 
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€  La  forma  adoperata  fu  costantemente  la  polvere,  che  pre- 
scriveva alla  dose  di  an  grammo  diviso  in  otto  parti  da  invol- 
gersi nell'  ostia ,  delle  qoali  faceva  prendere  una  ogni  due  ore 
nel  tempo  dell'  apiressia,  avendo  cura  di  togliere  ogni  compli- 
cazione pHma  dell'amministrazione  del  farmaco  ». 

e  In  qualche  caso  dopo,  consumata  la  dose  della  bussina  si 
ebbe  un  accesso  di  febbre ,  che  però  senza  ricorrere  ad  altra 
dose  non  fu  seguito  da  altri  —  in  taluno  invece  la  febbre 
cessò  per  quelche  giórno ,  poi  ricomparve  per  non  cessare  del 
tutto,  se  non  mediante  la  ripetizione  della  bussina  o  il  ricorso 
al  solfato  di  chinino  ». 

e  Fra  i  fenomeni  più  salienti  si  è  osservato  non  infrequen- 
temente la  pirosi  e  la  sete  ardentissima;  -—  poche  Volte  un  sus- 
surro negli  orecchi  e  capogiro;  —  in  qualche  caso  si  manifesta* 
rono  atrocissimi  dolori  di  ventre  con  vomiti  e  diarrea,  da  richie- 
dere una  pronta  e  conveniente  cura  ». 

e  Riassumendo,  trovo  che  quantunque  il  solfato'  di  chinino 
sia  tuttora  da  ritenersi  per  il  sovrano  rimedio  delle  malattie 
periodiche,  pure  considerati  :  —  i  felici  risultati  che  se  ne  otten- 
gono; —  la  difQcoltà  che  si  ha  in  oggi  di  procurarsi  dal  com- 
mercio il  solfato  di  chinino  di  buona  qualità;  —  l'avversione 
che  anche  al  presente  provano  i  nostri  contadini  pel  detto  far- 
maco ;  —  il  poco  costo  della  bussina ,  è  d'  uopo  convenire  che 
r  alcoloide  proposto  è  un  rimedio  da  non  trascurarsi  da  chi 
tiene  a  cuore  il  benessere  dell'  umana  famiglia ,  e  che  merita 
la  particolare  attenzione  dei  medici  di  campagna  in  ispecie,  co- 
me quelli  che  trovansi  in  maggior  circostanze  di  dover  cercare 
l'economia. 

[1  dott.  Buzzoni  di  Land  ria  no,  in  provincia  pavese ,  così  si 
esprime: 

e  II  numero  degli  ammalati  di  febbri  intermittenti  trattati 
colla  bussina  è  di  57  ;  cioè  32  maschi  e  25  femmine  ;  l'età  loro 
compresa  fra  i  due  mesi  e  gli  anni  75.  Dei  32  maschi  ebbi  ri- 
sultato favorevole  in  24,  dei  quali  alcuni  recidivarono  in  terza 
o  quarta  giornata  dopo  la  presa  del  medicamento.  Delle  25 
femmine,  in  19  ebbi  pieno  successo  ;  in  6  fu  negativo ,  e  po- 
che, come  sopra,  vidi  recidivare  in  terza  o  quarta  giornata.  Dal 
suesposto  emerge  che  sopra  57  malati  di  febbri  intermittenti 
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trattati  col  solfato  di  bussina,  soltanto  14  non  sortirono  ef- 
fetto favorevole.  Per  gli  ammalati  che  recidivarono  portai 
il  medicamento  ad  un  terzo  e  fino  al  doppio  delle  dosi  ordi- 
narie ,  e  ne  ottenni  effetto  duraturo  ,  senza  lamentare  qual- 
che spiacevole  accidente.  L' antica  consuetudine  di  far  pre- 
cedere un  purgante  prima  di  somministrare  il  rimedio  febbri- 
fugo, la  trovai  pel  chinino  come  anche  per  la  bussina  affatto 
superflua ,  tranne  in  emergenza  di  speciale  indicazione.  I  di- 
sturbi che  alcune  finte  produce  sono  lievi ,  pirosi  del  ventri- 
cola,  dolori  di  ventre,  ed  in  alcuni  casi  lievi  vertigini  che  credo 
dipendenti  dallo  stomaco.  Del  resto,  se  sono  forzato  a  dichiarare 
che  il  febbrifugo  per  eccellenza  è  tuttora  il  chinino,  e  che  que- 
sto si  debba  sempre  preferire  in  casi  di  febbre  d'indole  perni« 
ciosa,  credo  però  di  non  andar  errato  asseverando,  basato  sulle 
mie  poche  esperienze^  ohe  il  solfato  di  bussina  possa  stare  al 
secondo  posto,  ed  in  certi  casi  speciali,  e  quando  le  febbri  non 
abbiano  tendenza  ad  aggravarsi,  possa  essere  al  chinino  istesso 
preferito  ». 

Il  già  nominato  dott.  Vitali  di  Melegnano  ha  presentato  nn 
prospetto  nominativo  di  64  ammalati  curati  colla  bussina  con 
casi  favorevoli  52  e  contrarj  i2,  fra  i  quali  ve  ne  sono  com- 
presi N.  6  medicati  dal  dott.  Tiraboschi  di  Garpianó  e  tutti 
risanati;  N.  12  dal  dott.  Anelli|  dei  quali  9  guariti  e  8  ribelli, 
e  N.  6  dal  dott.  Senna  pure  di  Melegnano,  con  5  favorevoli  ed 
uno  contrario,  e  chiude  tale  sHo  prospetto  col  riassunto,  e  colla 
annotazioni  che  testualmente  si  riportano. 

e  Dei  N.  64  casi  di  febbre  intermittente  qui  sopita  registrati 
risulta  che  21  furono  quotidiane;  —  21  terzane  semplici  ;  —  13 
terzane  doppie,  —  4  quotidiane,  -—  5  a  tipo  irregolare  ». 

Noto  però  che  queste 
erano  tutte  accompa- 
Delle  quotidiane,  vinte  17;  non  vinte  4  { gnate  da  irritazione  ga- 
strica, e  che  una  fu  ri- 
belle anche  al  chinino. 

Su  una  ribelle  ne  seguì 

miliare  —  in  altra  la 

dose  venne  male  am- 

Delle  terzane  sem pi.,  »     18;         »  3  (  ministrata    —    nella 

terza  trattavasi  di  ga- 
strica reumatica  veri- 
ficatasi dappoi. 


4ià 

IEd  anche  qui  non  ren- 
ane debitamente  ammi- 
nistrata la  doee. 

ÌSu  uno  di  questi  casi 
si  è  ommesso  di  rad- 
doppiare la  dose. 

Di  quelle  a  tipo  ir-  %Eravi  complicazione ga- 

regolare   ...       •     4  ;         »  Ir  strica.  • 

Il  dott.  Vitali  nel  trasmettere  questi  dati  scrive  che  non  solo 
egli  crede  di  poter  proclamare  la  bussina  il  più  potente  rivale 
del  chinino  finora  conosciuto  ^  ma  che  tanta  h'è  la  sua  con^ 
vinzione,  da  autorizzarlo  a  prescriverlo  anche  nella  perniciosa 
ove  capitcisse  il  caso. 

Il  dott.  Giuseppe  Albani  di  S.  Colombano  al  Lambro  espone 
in  una  sua  lettera  i  nomi  di  i5  malati  trattati  col  solfato  di 
bussina,  dei  quali  ecconè  i  tipi  ed  i  risultati  colla  quantità  dei 
sale  impiegato  nella  cura. 

N.  3  febbri  quotidiane,  due  fugate  con  una  sola  dose  (che 
crediamo  sia  d'un  grammo)  di  solfato  di  bussina,  Taltra  ribelle 
e  nella  quale  se  ne  impiegarono  due  dosi. 

N.  8  febbri  terzane,  di  cui  sei  guarite  con  una  sola  dose,  una 
con  due  dosi,  ed  una  pure  trattata  con  due  dosi,  ma  ribelle  e 
per  cui  si  dovette  ricorrere  aK  chinino. 

N.  1   febbre  quartana  guarita  con  una  dose. 

N.  2  ammalati,  di  cui  non  ac^beuna  la  forma  della  febbre,  in 
uno  dei  quali  somministrò  una  sola  dose  del  medicamento,  e  net- 
r  altro  due  ,  ma  in  entrambi  senza  effetto,  e  che  vennero  poi 
sanati  coi  chinino. 

N.  1  intermittente  gastrica  risolta  con  una  sola  dose  di  bus- 
sina sciolta  in  una  decozione  di  radici  di  colombo. 

Sopra  questi  15  ammalati  egli  avrebbe  dunque  ottenuto  la 
guarigione  in  il,  facendo  uso  una  sola  volta  di  una  doppia  dose, 
cioè  due  grammi,  e  sarebbe  stato  costretto  a  ricorrere  al  chi- 
nino in  4  ;  a  tre  dei  quali  faceva  propinare  una  doppia  dose  , 
ad  uno,  una  sola  dose  di  solfato  di  bussina.  Ed  accompagna 
queste  indicazioni  colla  seguente  chiusa. 

«  Da  questi  pochi  casi  ho  avuto  occasione  di  persuadermi 
che  il  solfato  dì  bussina  è  le^to  nello  spiegare  i    suoi  efftitti  e 
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che  è  più  attivo  disciolto  in  un  decotto  amaro,  che  in  pillole  ; 
che  si  può,  ainministr$trlo  anche  nelle  intermittenti  complicate 
da  irritazione  gastro-enteriche  lente  innocentemente ,  —  che 
dove  questo  ha  faUito,  ho  dovuto  supplire  col  chinino.  Però  non 
posso  negare  che  la  bussina  sia  priva  di  efficacia  nelle  febbri 
intermittenti,  specialmente  in  quelle  di  lento  corso,  mentre  non 
è  prudenza  prescriverla  in  quei  malati  che  vengono  colpiti  da 
forti  parossismi ,  giacché  questo  farmaco  non  avendo  la  virtù 
di  fermare  non  solo  il  secondo  accesso,  ma  nemmeno  di  scemarlo 
nella  sua  forza,  ne  viene  di  conseguenza  che  il  malato  incorre- 
rebbe a  pericolo  di  vita  se  .si  lasciasse  sopraffare  da  un  terzo 
parossismo  senza  ricorrere  al  chinino ,  del  quale  bastano  nove 
decigrammi  a  troncarlo  senza  aver  più  bisogno  il  malato  di  al- 
tro rimedio;  perciò  anche  dal  lato  econoqiico  non  conviene  più 
prescrivere  la  bussina.  Queste  osservazioni  posso  dire  francamente 
di  averle  fatte  in  tutti  quelli  ammalati  in  cui  mi  si  pf esentò 
r  occasione  di  somitiinistrare  il  raccomandatomi  solfato  di  bus- 
sina dall'esimio  chimico  signor  Luigi  Arioli  (1)  con  preghiera  gli 
avessi  a  dare  il  risultato  dell'azione  del  medesimo». 

e  Del  resto  lascio  ai  miei  colleghi  a  fare  anche  essi  quelle 
osservazioni,  onde  poter  i^vgl'io  conoscere  l'azione  del  suddetto 
farmaco  nelle  febbri  intermittenti  ». 

Undici  casi  favorevoli  sopra  quattro  contrarj  non  ci  sembra 
in  vero  tale  rovescio  ,  che  giustifichi  tanta  sfiducia  nel  febbri- 
fugo in  questione.  Anche  il  chinino,  non  tronca  sempre  la  feb< 
bre,  e  se  il  dott.  Albani  ha  la  fortuna  di  fugarla  sempre  con 
solo  nove  decigrammi  dello  specifico  senza  aver  più  bisogno  il 
inalato  di  altro  rimedio,  noi  lo  invidiamo  di  cuore  ;  —  nelle 
nostre  risaje  noi  siamo  costretti  invece  di  ricorrere  sovente  ad 
una'seconda,  ad  una  terza  dose,  consumando  il  doppio,  il  tri- 
plo, e  più  della  quantità  del  chinino  da  lui  adoperata,  e  fatto 
riflesso  che  de' suoi  pochi  casi  ne  guariva  dieci  con  una  sola  dose 
di  solfato  di  bussina,  e  che  qui  in  Locate  una  dose  ,  ossia  un 
grammo,  costa  centesimi  cinquanta,  ci  pare  che  non  sia  troppo 
esattoci  dLrt»,,,c/ie  dal  lato  economico  x^on  conviene  più  pre- 


(1)  Arioli  sig.  Luigi  di  S.  Colombano,  a  cui  il  Pavia  spedi 
il  solfato  di  bussina. 
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scrivere  la  bussina^  poiché  se  nei  dieci  soggetti  risanati  con 
un  solo  grammo  di  bussi na  non  trovò  la  necessità  di  ricorrere 
ad  una  seconda  dose ,  come  fece  nell'  undicesimo ,  e  negli  altri 
casi  ribelli,  conviene  ritenere  che  la  febbre  ora  di  subito  vinta 
colla  prima  dose  del  rimedio,  e  pertanto  in  questi  dieci  indivi- 
dui la  bussina  avrebbe  dato  prova  d'un'azione  efficace  e  pronta 
tanto  che  nessun  altro  Medicamento  poteva  fare  di  più. 

Gli  ammalati  di  febbri  intermittenti  da  me  sottoposti  alla 
cura  del  solfato  di  bassinà  ascendono  a  113,  dei  quali  ne  vidi 
guarire  79  e  ribelli  34.  Tra  gli  esperimentatori  sarei  stato  io 
adunque  il  più  sfortunato,  ciò  che  credo  sia  derivato  dallo  aver 
avuto  nei  passato  anno  molte  febbri  complicate  con  forti  irri* 
tazioni  gastro-enteriche ,  e  fors'  anche  perchè  nella  mie  espe- 
rienze mi  tenni  sul  massimo  rigore,  escludendo  dal  numero  dei 
favorevoli  ogni  caso ,  sul  quale  aveva  la  più  piccola  incertezza 
che  colla  l)ussina  si  avesse  fatto  propinare  qualche  altra  so- 
stanza,   fosse  pur  stato  un  amaro  delle  erbe  le  più  comuni. 

Riporto  la  relaziona  tale  e  quale  io  già  faceva  al  signor 
Pavia.  Degli  ammalati  trattati  col  solfato  di  bussina  sono: 

Maschi  N.  77,  e  di  questi  risanati  N.  53  non  risanate  N.  24 
Femmine  »  36  risanate  »    26  non  risanate  »     10 

113  79  34 

Distinti  per  forma  eccezionale  in 

Quotidiane  N.  69,  delle  quali  risanate  N.  46,  non  risan.  N«  23 
Terzane  >24  »  117»  »7 

Terzane  doppie  «10  »  »9»  »1 

Quartane  »7  »  »4>  »3 

Quartane  dop.    vi  »  »1»  o   — 

Quart.  period.    »2  »  >2»  »  — 

113  79  34 

Gli  accessi  cessavano  nel  modo  seguente: 

Colla  presa  di  una  dose  di  solfato    di    bussina    senza  ulteriore 

molestia  in  casi N.  17 

Con  leggiero  ricordo  di  febbre  nel  giorno  del  paressimo,  ecc.  »  1 9 
Con  un  accesso  ancora  marcato  dai  suoi  stadj  ma  molto 

più  breve »15 

Con  due  accessi  decrescenti  in •  19 

Con  tre  accessi  decrescenti  in .     »     9 

Somma    79 
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Sa  otto  inalati  soltanto  ho  ripetuto  una  seconda  voita  il  ri- 
medio a  grammi  uno,  o  centigrammi  120  per  dose:  cinque  dì 
questi  risanarono,  negli  altri  tre,  uno  di  terzana,  e  due  di 
quartana  ,  il  primo  si  trasferiva  in  migliore  località ,  uno  di 
quartana  guariva  col  chinino,  l'altro  esperimentò  tutti  gli  an- 
tiperiodici, compresi  gli  arsenicali,  e  dopo  lunga  e  variata  cura 
di  più  che  due  mesi  volse  a  completa  guarigione. 

La  recidiva  l'osservai  in  pochi.  —  Taluno  degli  ammalati 
riferi  d'  aver  provato  veglia  per  una  o  due  notti.  Anch'  io  no 
esperimentai  gli  effetti,  che  per  me  furono  in  tutto  eguali  a 
quelli  che  mi  producono  il  caffè  ed  il  thè  presi  a  tarda  sera, 
le  quali  bibite  mi  lasciano  dormir  poco  ed  a  sonni  interrotti  a 
brevi. 

In  circa  quattro  quinti  degli  ammalati  mi  tenni  alla  dose 
di  un  grammo  ordinariamente  in  pozione  ;  —  più  tardo  negli 
adulti  prescriveva  12  a  i5  decigrammi,  e  più  comunemente  in 
pillole  da  prendersi  nel  tempo  dell'  apiressia* 

Ad  ogni  modo  in  più  di  due  terzi  degli  infermi  la  febbre 
veniva  fugata,  e  questo  numero  sarebbe  stato  ancor  maggiore 
(come  già  ho  siipra  accennato)  se  le  febbri  intermittenti  di  que- 
ste risa j e  non  si  fossero  presentate,  nel  generale,  accompagnate 
da  condizione  gastrica  irritativa  maggiore  dell'ordinario,  la 
quale  sebbene  venisse  corretta  con  opportuni  evacuanti  ed  an- 
tiflogistici ,  lasciava  però  sempre  nella  mucosa  gastro-enterica 
soverchio  risentimento.  Infatti  in  dieciotto  individui  dietro  la 
presa  del  solfato  di  bussina  insorsero  turbe  addominali,  consi- 
si  sten  ti  in  bruciore  e  peso  di  stomaco  e  di  ventre ,  ed  in  al- 
cuni anche  vomito  e  diarrea.  Devo  però  avvertire  che  tali  di- 
sordini, e  principalmente  il  peso  allo  stomaco  e  l'ardore  di  ven- 
tre, mi  occorsero  pure  facendo  propinare  il  chinino,  ciò  che  mi 
in  do  ce  va  in  molti  casi  a  somministrare  i  solfiti,  o  soli  od  uniti 
col  chinino ,  mistura  che  mi  propongo  di  esperimentare  anche 
colla  bussina. 

Malgrado  però  tali  disturbi  intestinali,  sono  d'avviso  che 
un  grammo  solo  di  solfato  di  bussina  per  un  adulto  sia  nella 
maggioranza  dei  casi  insufficiente,  e  che  giovi  meglio  incomin- 
ciare la  cura  con  12  a  15  decigrammi,  e  pre&rire  la  formola 
delle  pillole  a  quella  della  soluzione.  Sia  per  il  lento  disciogli* 
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mento  del  piccolo  boccone  sulla  mucosa  gastrica,  più  o  meno 
tempre  irritata  dopo  qualche  accesso  di  febbre ,  o  per  altra 
causa,  è  fatto  che  gli  accidenti  gastro-enterici  sopra  accennati 
li  osservai  molto  più  frequentemente  amministrando  il  nuovo 
ed  ama  rissimo  medicamento  in  porzione  che  in  pillole. 

Certamente  che  in  questi  primi  esperimenti  non  azzardai 
la  prova  sopra  malati  gravi ,  dove  la  vita  è  minacciata  dalla 
violenza  ed  intensità  dell'accesso,  e  reclama  un  pronto  soc- 
corso ,  ma  vidi  nondimeno  risanare  alcuni  soggetti  che  porta- 
vano là  febbre  da  lungo  tempo.  Cosi ,  alcune  terzane  e  quar- 
tane, forme  di  intermittenti,  che  qui  ordinariamente  si  mostrano 
più  restìe  a  lasciarsi  troncare  anche  col  chinino,  vennero  vinte 
col  solfato  di  bussina.  Esso  è  dunque  un  febbrifugo  valevole  e 
che  pel  suo  poco  costo ,  e  perchè  lo  si  può  apprestare  in  pil- 
lole ,  in  piccole  polveri  ed  in  soluzione ,  e  perchè  non  urta  ni 
pregiudizii  del  contadino,  sempre  avverso  ai  preparati  di  china 
merita  di  essere  adoperato  in  tutti  i  tipi  di  febbre  intermit- 
tente. Ha  poi  il  vantaggio  che  non  apporta  peso  al  capo  di 
rado  ronzio  alle  orecchie^  e  di  non  costipare  il  ventre,  siccome 
fa  il  chinino ,  che  anzi  determina  ordinariamente  una  o  due 
scariche  come  farebbe  un  leggiero  purgante. 

Ulteriori  esperienze  proveranno  se  si  può  applicarlo  senza 
pericolo  di  perdere  un  tempo  prezioso  anche  in  forme  molto 
gravi,  come  nelle  perniciose.  Gioverà  però  sempre,  a  mio  cre- 
dere, aver  di  mira  che  nel  tubo  digerente  non  sieno  serie  com- 
plicazioni a  fondo  flogistico,  né  troppo  viva  sensibilità. 

Riepilogando  si  ha  adunque  : 

Dal  dott.  Tibaldi  casi  N.    59  guariti  N.  50  non  guariti  N.     9 


V  Buzzoni 
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Totale. 


308 


235 


73 


417 

Se  è  vero  ch«  il  cbitiino,  còme  asseriscono  pratiéf  provetti 
e4  espertisstmiì  guarisce  TSO  per  iOU,il  solfato  di  bnssina  sta- 
rebbe poco  al  diésotte  poicbè  S^85  guariti  sopru  dOB  medicati 
con  quecté  rimedio  darebbero  più  del  ^/i  otsia  più  del  75 
pei^  iOÓ: 


fiulle  tndASliii  «blnalclie  per  àèeerlAre  là  «ut itra 
«Ielle.  itieriBlej  Lettere  dei  professori  FBANC0- 

S€0  no%fDAn  ed  Anmvvo  cas.ìu« 

LeU€rtk  del  doiU  Frane£8C0  Romuti  al  prof,  Adolfo  Casali, 


E 


gregie  professore.  -*  Fu  «empre  un  ^ran  sospetto,  anche  fra 
i  medici  antichi,  che  le  malattie  accompagnate  a  tinta  itterica 
della  pelle,  della  parte  bianca  delPocchio  e  dell'urina,  non  fossero 
tutte  e  sempre  di  vera  natura  biliosa  :  il  qual  sOitpetto  nasceva 
dalla  gran  di£Perensa  di  corso,  di  manifestazioni  sintomatiche, 
di  gra vessa  ed  esito,  che  in  singole  malattie  Itteriche  essi  veri- 
ficavano :  perciò  si  venne  da  taluno  a  distinguere  le  itterizie 
in  benigne  e  maligne^  ed  altri  volle  separate  le  itterizie  dì 
origine  e  significato  locale  dalle  più  gravi  od  associate  a  segni 
di  un  inquinamento  e  dissolvimento  generale  :  ed  ancora  non 
mancò  chi  apponesse  la  genesi  di  alcune  itterizie  ad  una  grave 
discra^a  sanguigna,  evidente  per  le  manifestazioni  petecchiali 
ed  altri  sintomi  gravi  :  che  anzi  taluno  faceva  aiterare  il  sangue 
per  un'  insufficienza  funzionale  del  fegato,  incapace  di  sottrarre 
al  aangue*!  principil  biliari,  in  esso  lai  preformati. 

La  ohimiea,  la  fisiologia,  T  anatomia  patologica  hanno' già 
mésso  non  poco  ordine  nella  questione  clinica  delle  malattie 
con  itterizia:  ed  ormai  non  fi  dubita  dei  più,  che  v'abbiano 
ittefizie  di  origine  epatica  o  per  bile  rtasforbita  ne!  fegato,  ed 
itterizie  di  origine  eiàatica  o  nate  per  ono  scomponimento  della 
massa  sanguigna:  anzi  se  ne  vollero  determinate  le  differenza 
genetiche,  anatomo-fiatologiche,  sintomatiche,  e  perfino  l«  ehi- 
miche,    nonostanteehé  la  chimica  et   avesse   già   insegnata    la 
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» 

possibile  tramuUzione  ^deli'  ematfp^  in  pigmaóto;  biliare ,  ostia 
l'idsn^ifi^  natura  d^lia  èma^pidìao^  e  ^eiì^  bUifuivia^:  e.  la.dif^ 
t^i'eQa^  .Qhii&ica  pfÌQ(HpaU  dev^  oon^istec^  ,A«g)i  «eidi.  biliari  la 
qìMll'urim^  itterica  che  è  d'origioe  epatica,  e  oella  loro  mao* 
canza  costante  quando  V  itterizia  è  invece  d'origine  ematica  od 
effetto  d'un  dissolvimento  del  sangue. 

Ma  questa  beila  cosa,  quand'anche  si  mostri  verissima,  non 
avrà  nessun  vantaggia  pratico,  finche  voi  .chiinici  non  verrete 
in  ajuto  di  noi,  medici  pratici,  o  voglio  dire,  ffnchè  non  ci 
avrete  additato  uh  n)odo  d'indagine,  pei  detti  acidi,  facile, 
semplice,  speditfvo,  alla  mano.  È  egli  possibile  che  un  medico  si 
impegni  mai  nei  processi  complicati  del  Kuhne? 

.  Caro  Casali  :  voi  che  avete  tanto  amore  alla  scienza,  e  tanto 
ingegno  con  eì  grande  «ttHudino  per  le  ricefche  eliimiohe  (e  voi 
modestissimo  mi  vorrete  scusare  questo  sfogo  di  affetto  e  stima)^ 
voi  prendetevi  a  studiare  il  grav^  problfma,  dal  (^uaie  dipenderà: 
ancora  lo  scioglimento  definitivo  della  questione  ne\  senso  eli* 
nico  syie^^osto:  ed  1r^  varo,  allqra  solac9ente  si  prà  il  gran, 
numero  d'indagini  che  pur  è  necps^wo  aU'.uopo>      , 

Sono.  ecc.  ... 

Bolpgna,  45.Bi^vembFQ  18fó.    ,.    -, 

IL 

Risposta  del  ^rqf,  Adolfo  Casali  ftl  4oU.  ,Ff:wn^eicQ.  JRpticait. 

egregio  profea^re*  -^  Permettetemi  dxe  prima  ^  mettervi 
sott'oiQchi  il  risultato  di  rip^Ate  espefienze,  le  .^aali  a  parer 
mio  soddisfano  in  gran,  par^e  al  vostro  desiderieit  i®  mi  dichiari 
altamente  tenuto  a^voi  d^lla  prova  di  atimache  .m'^vc^e  data 
coir  ioch^ta  ehe  n^' avete  diretta.  Non  saprei  in  che  modo  di- 
mostrarvi la  mia  gratitudine^  se.  noi)  col  pi:egarvi  %  mettermi 
più  spesso  al  cimento  di  porrvi  ^  .alitiano  d^l  lato  dai  buon 
volere. —  tornar  utile. 

fi  il  tornar  utile  a  voi  che  applicaste  tanta, forza  di  volontà 
e  d'inteMetto.alla  sci^za  che  più  d'oggi  altra  è  di. giovamento  alla 
nostra  famiglia,  e  T  avetr  prova  di  .stima  da  ^  o  da  chi  vi 
somiglia,  non  è  forse  uno  dei  più    alti  eompeasi  •  a    cui   possa 


4A9. 

trondedi  ocmpénsi'T     -  >.        «.'•-,./*      ,.    ^ 

V'  httii«p  iiaii,  er  «yoft  sjbegso  U.»vF«rlUf^  in  «ni ,  non  è,  4»|Mm 
l'iedfttire  aUb  rea«toit&  «M  .««tiilfilisoot^  ori^nlcov  Q^  r^aisiaiie  41, 
GrinrfHi/ptr  tl«i  Heéroa.neiW  %riiie  4«i  pigm^oti  biliMPt  (.bjlirfjh.. 
bàtta  V  btUvoràtAà  ^  bittfiièviil9)^'V  e^  qu^to  ac^fl^  ^aoialoMot^  < 
sia  iperlft  «r^Ma  ^6ar9Ìilè.l«ro,  «01010.^116116  |^er|*«t^pluta  i^j^o^. 
canza  in  eftse  (  Kùhoei  );  sia:  iitllne'  per  la  pr^seoja  di  ifg^^t^pisei 
eiit(^r«n(;ì'U  t^àU,.o  po«niia  i.w|«idir««  o  »ifiMila|)e.  in  'par^^  le 
riafioni  degli  «itoMcati  plgoMiati,  <IO¥0ndoai;ap|Hi|i^^6pariii|eQ.-\ 
taré>  in  1^  Jii«z«d  Mmpné  'auvamamonie  catoi^ato^  cqpo^a  901^  la, 
ut  m«^ìa•  eoadiskiaV  pfito}t)giisiie»  1       , 

'  Chr  ebèa^a  ^far  .moUd^rieoTiaha;  fl»i  que^Oslinimcta,  pi  «Mr^dii 
l^gleri  apcortO' che  spesso  VinAOOtraaa  iòa(eiri«^.col«Kriii|ti  aiuk-, 
raalej  peflrdbè  sono  d- ^rìftiae  «^  oostituaioiM  ifiaog|ilt%^  e  porche 
non>  r^M)9id(nMk  a  t%luM  ddla>>oapaUenslich«  .dei  ipigin«ntó  bi-. 
liart,  le  quali  mateck  squì^  di  Ireqaenti  Bctlu^li  nel  cl^raforiiiio, 
-e- ncèUeUf^e;.*  '  . ..  •     .  .- :    ■ ,  . 

Qtts^o'  tedi»  élap.ithbl  «mapo  di  .varùacara.  piià  VplVt, . non 
p^hniutte.  d*  uaa^  lèon  «waH'^ni  il  m^U^  di  .U^tabar,  la  urine, 
^  ittarki  oal  claro^riDip^  .per  asportar^  in  U4o  colle  ,  maieria. 
grajBse,  il  pigmento  biliare  che  per  «.vven tura  vi  esistesf e^  (Oju-< 
niasei).  E  taiito  più  è.  reso  inauf&eiekitejod  Inceifio,  in  q«iqnto 
che^  pei  rapporti ^<d'  analogìa  ^  ehÌB»iqa ,  che  ni  vollero  45t|ibiHra 
fra  r  «matìàa  '^e-  la  biliBiibinar.  I'aiiia(<M4ifMb  j(ia  cifii  si  tr^s|oi:nia 
spesso  U  prima)  è  solubile  ^nal  dorpC^rmia  a  t^isp.oade.  a  parepcbie, 
fteaztoBi  dalla  biUnriiina^  stettm*  ' 

.Ora-^  eomar  beli  «v'^ai^pc^iel^^  t*  nei^safi  di  dover  distinguerà 
^  ritUini|tQi  £ia  d'priginacbiUg^  ovvero  einatie|i,  adi^dissolvir. 
aieli^to  del  aaniptae^  non.  rpsa^fido  dato  di   pót^r    r  199^1' rare  jijt  un 

T 

naodO'  <»  mail*  altea.  aUa  jr#a«iofia  é&U!  aoido  pitricp^nii^rc^Oj  y  unica 
via  ohe  xl  resti  av  baitaire.  8ar.ì[#|u«lla  di,  rivolgerà  le^^ii^dAgi pi 
iuàiì  àcidi  biliari.    .  ..      .       .    .    ,     •     ...    .       . 

I  meglio  studiati  fra  essi,  l'acido  glicolico  (colico)  e  taurpco- 
Hoo  (coleica)  sappiamo  Qb$^. per  azione  dalla  basi,  f  dagii  ^idi 
energiei  si  scindono  in.  vari  edotti,  «no  d«n  quali  è  comune  a^ 
entrambi;  T  acida  cpli^lieo,'  .  ,  .    .  .  /    , 

Pettenkofer  s'  accorse  ,per   primo    che   se    quest'acido ,   nel 


4SD 

momento  in  cui  si  tviiiMla  dafH  alir4  gruj^^  ni  quali  ««va  ae- 
coppiaio,  e'  incontra  in  ano  sciolto  di  zucchero drcanna^  ed'uA 
eeeftsso  deli'  acide  ^sol^rleo)  ehe'  lo  spri^ìonò^  dà^rigtiie  -^  per 
ufia  metamorfosi'  di  Kitiira  non  detef minata  -»-  ad  mi  prodotto^ 
die  èi'ihaMiMta  |iei*  an  ^ive  ed  elegante  eolor'  pérp^ra. ,  (!«»*• 
stone  Pettetkkolhr  ).  Il  féoanfeno  è'  però  cendivlse  *^  nelle 
idetfitlclie-  èirèoÀattae'  -^^  da  feMre  'Materie  &  eHsiae  organica, 
r  all»dmi|ia'  deite  ova  e  Ja  etsrina  dsl  saDgoe.  ' 

Sècei4/  Proféseore^  il  preeeme^  basato  snlia  indicpaji  raasione, 
del  qvale  ho  fatte  use  ib  nella  vlsette^egii  deidi  filari:  per 
esso  tengéae  esclusi  Ih  sieHita  e  tetti  i  prodotti^  analoghi  ehe 
per  dissolvimento  della  massa,  sanguìgàa  potessero  esistere  nel* 
1*  tti<ii^  da  èsamlttafsi>  ed  k^ltre  per  esse  si  evita  di  #sr  nieorso 
aììtf  reaslfotii  dells  laateioié  (^gmeatali.  ^ 

Dtoei  ceUtim.  sei».  d^n^ittir.dMtterleo,  IntrJbdottkintUbef  d'as- 
segugio,  H  addisiònai  èi  6ìii^vs'eeai«  eoi»,  di  eterni;'  la  rpsi  fur* 
temìsnié  acida  con  ad  db  dondieo  oonceotRale^  e  agtital  p9f 
qualche  secondo  la  miscela,  Com'è  naturale^il  glicoeeiAto'eeD-. 
leato  di  sòdtd  vengene  per  tal  guisa  dtfebmpesti,.  ed  i  itispe^tivi 
aeidì,  resi  IMìien,  si  dieeielgeno  nett^etas^;  il  quale,  una  volta 
portatosi  ^ila  sttperflciev  io  raesolsi  con  pipetta,  e  suddiviài  in 
diié  o  tre  vètriai  da  orologio.  <    <. .    ^  , 

Per  un  leggero^  riscaldamento  T etere. svanì,  lasciando, aul 
vetrin!  alcuni  cèrohietti  coftoentrici -d'una  sOstansa  biaacsstra. 
Aflora  feci  cf^sre  sov^  essa  Ma  geeeiols:  di  uno  eeioHa  tsmisal^ 
ropposo  di  ssucièb^ro  di  canne,  ebeeon  eo  bastoooinp  d!  vetro 
mescolai  il  più  esattamente  possMleaila  <etesaa^sesta&sat  0^<^^ 
stesi  unfìformemea4ie  per  tetta  la  eonnavità  tM  vetrine»  OoMocai 
questo  sovra  UH  fej^io  di  carta  biaasa^  pel  v* aggiunsi  due 
gbecf^^le  di  acido  soflhriee  ecmeentrtte  (olia  di  vitmle)  ehe  ebbi 
éura  di  suddividere  eoi  bastoneiae  irnmediattomeote  pier  V  ialara 
supèrìSHe,  aflla«  di  evitare  la  ^lieidMtafekme  dell«^<»Gcbsre«  av- 
venendo la  quale  la  ressione  degli  addi  biliari  verrebbe  oc- 
culiata".  ' 

fi  fenowébo  awéì'tito  dbl  Pettenkefer  ncm  tarde  a  m^mi- 
festarsi  o  sulla  totalità  della  massa,  a  messo  d'un  colore  lie- 
vemente violaceo,  ovvero  in  qualche  punto  qua  e  la  del  vetrino» 


.  41  <«pu4fio. d'atro  TetriuM)  a44i«ù>;|a,i  ^l'%^i(|);  l^fp^co  ^ 
soia,  riscaldando  la  miscela  doleemente:  in  parecchi  casi  — -  ma 
taon  lieiàtrt  -^  x>UeDiii  b«ii  disiinià  la HMitknie  éegll-'tflddt  M- 
Hftfi  scepftfttik  de  FftoHoli»  è  SlMler  ;  cioè  trt*  gMevS^  n^^  color 
vérde  «leganfté  oìie  ^i  p^ssò  *agia(ti>-#tforedèeiite^ 

Con  qadsto  processo  che  pnè^ 'benO»ryir«  «Hft''riciBr6a'>degli 
aMI'  tmiariy  coiA^  iMé  «rIfHS  cMie  nMIO'iliérb  4MMsb  dèi  riittgae, 
er  éhe  M  più  IvAgo  e  ttlniilUìNP  wsì  déeofiiè^e  di  •  ^tiello  che 
sii  I«i>g0  eìirigoeo  dk  comrpiefe^  hd  M«y  »  fcrdWiierp»  d*aver 
corrisposto  al  quesito  che  m' avete*  mMP^;dlppdleh4"-#6tt'esfìo 
riéséM*  sempre  fftcilé  toaeòpftiro'ld  alliiménnlée&  dl'MIf^MHe 
urtoe)  non  UsciAlidor'alcaa'  d«ibhio  t«Mii^  «attira -iM  •prtfdotto 
che  f'^etere  diibie|fii*  éJ-  kWriridottapéré»»^e>raat<WMi.  ^Infetti, 
sé  si  ectoèttiii  li  graAso'J  ed  à  Vcflte'pi«oéte  qpiAtil&  dittNVterie 
coloranti^  le  quali  non  possono  uè  alterare,  iit^siwtdai<e  fa'rea- 
tiene,  l'etere  «MmiAidfOtilscé  «nleàuenìb  de|^U- lM»dÌ hMMrt;    • 

t>otrev  «g^ittHii^  cte,  ttu|t#tfgftAd«  4k> '%UM#e  '  Veicola  R  ciò* 
roformio  (che  pel  suo  pesc-if  pIMèrifblie  àl'lbttdtf  dblruVHià),  il 
processe  rimane  ^R' pari  %ieuiretiui>  il  medesime,  èiiam  IfoVW^' 
fleutty  io  fttess^niPevfc  m*  aitmgo  dal  cens^Iìàyveto,  i^Mceliè  la 
foèMtà^ehè  pàsliedtt'^est»  liquido '41' Mml«^«r«v»ttu»i  prihicipf 
coloranti  ()»miitdidtffa,  eco.)  lif  prelsèeifim  deir«té^'  mtt  ^e  la 
sua  evuportttloho  di-  molto  pili  leiittK  rèndeMMeré  vHà»  smn- 
pliee  e  s|>ediH«#  if  pi^eséo. 

Ne)  pòrgervi*  di  '  uub^o  furoltf  iÈft-  ^ratitwHée,  mi  dugwro  '«he 
all' eccurre««a  ptfMa  i^sseir vi  profittévole  questo  mio  «Uggerl- 
mento,  ir  quale,  provocato  da  voi,  cui  professo  siima*  ed  imi- 
eixià,  mi  ih  «i^emre  eirenelP'ftweniyè' vérfète  plh  di^fine^u^t^ii 
flr«4Wpitiil«  M  VostiH)  amico.  • 
Gradite,  ecc, 

Bologna^  21  dioembr^  isea.    .  ,.   . 


•». 
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elettrica.   Rivista   bibìiografico-^ritica  deVéottotr 
slk|w«r  1*0  Jii.-^^*  opn.jflgtirii^  -  ....•« 

.  «AmM«),wPiirii;4atf4  ttl^fipmcqfla  in  &!,  di  «img,  aCk  ..• 
édiiioiM.  Braxelles,  1368.  Un  v.o4  4»4if.^  di  |i«i.  aBQ.  •  ,  . 

4ttli^«(iite  toim)».  Wdjj4(Ua999iiat^..lIa  p^moIo  ia  Si* 
-■  ' di  ipft^i  ili,  U-;  A..     >  . ,,         V  .  .  '  ^.  .;   ,»  *  • 

della  sua  attlità  diagnostica.    ^^9^\,  i869y  VA  Qipuiqflk»  in 
8.*  di  pag.  29.  .    t     :ì 

Recberohss,  eco  *—  Ricerche  sulfà  pkrùtiéì  miiseolafìfé* ')i>èettd0'' 
ipertrofica,  0  paraliei  mio^scleroticay  del  doti.  DaciiEN2(S.(de 
Boulogne).  Paris,  1868.  Un  voi.  di  pag.  140  in  8*^  con  molte 
fifirnre. 

Oe  pongo  fra  le  pubblicazioni    elettrojatriche    questo    la  voro , 


( 

che  a  prilla  tista  sètobterebbe  puramente  cKnico',  ni  è  perchè 
retettricità  vi  pussit^de  uà  catiìpo  Vastfósiihò,  sia  come  èie afiento 
éìùrgnòfstìco,  che  tome  ferapèuticò,  è  perchè'  la  scoperta  d!  qm- 
sta  malattia  la  si,  deve  al  piii  illustre  elettrojatro  del  mdtido, 
che  ^ià  scopriva  t)d  iltustrav^  T  atàsii?! ,  li  paralrsi  irtfafttile, 
T  a  trofia  Iti  trecciare  ,''^9«rt,  pr^^i^ed^val' E't^ntór'pid  rijl  *eftto 
spinto  à  parlare  an  p6^  (Jiffd^artfèrtté'dKqaestó  laverò,  !nqiiàlfì« 
toehè  nessun  giornale  Italiano,  èh'é  io  mi  «?fppia,  hdn  Ma  ancor 
fatto  uh  Èenno  convenevole  della  iiuova  e  tanto  intéressante 
malÀttia,  ih^  Ì1n(J€fèèSd  pfctt**oJatro  cdst  àérfuràtart^nie' illu- 
strava |i).  :  "'  '      '   • 

La  malattia  clié'difì^criVe^  (f'e^tattef issata  pi'iticipal^ 
1^'  ba  ttn  IndebolihteAib  d^.too^o^  chla  ha  sedè  généx^àlttt'ente 
in  principio  nei  musoòlf' mòtoM'dégli  ani  iiiì^riòrì  e  tiéi  spi- 
liali  iolìàbftri,  thè  ^  é^teUdé  progressivamente  iagfì  arti  superiori 
in  ìin  péHodb  ultimò;  è  c&e  6i'  eg^ravA  nefld  ste^ò  tempo  lino 
alla  abolizione  jlel  movimento*  2.^  l)atraumeìito  del  Volume  àia 
(ordinariamente)  di  aicfùni  del  muscoli  '|>araliztati',' sÌA  (eccezione  1- 
nrente)  di  quasi  tutti  i  muscéll  psirstlf^zati.  3.^  Dalla  iperplàéia 
del  tessuto  connettivo  interstiziale  dei  muscoli  paralizzati  con 
l^roduzione  abbondante  o  di  tesdutó  fib^resò ,  o  di  Vesclcliette  ^ 
àdipdàe  iri  urt  pei^iddd  più  avanzato.-  '         ■  '/  *' 

Dìichéfine  propóse  dJ  chiamare  que«5ta  mA\&itU:  paralisi 
fiìWBeòlài^e  pseudò'ipètiròfi^  àvìì  suol  segiii"  <itifiicf  obbiettivi. 
paratisi  ihiO'S^deroiìcìi  àk\  sìxoì  caràtteH  anatomici  peHferici. 
Finora  Ai  àétt^:  ipeH^ófia  muscòtare,  e  Upóntàtcfsis  lusMirians 
inuscalorum  progressiva      ' 

La  st;operta  di  qtiest»  malattia  rimónta  at  t>rindpio  del- 
Tanno  4858^  e  t)iichenne  la^iece  os^ervàAd'o  lìn  bimbo  colfiito 
da  una  fbrmti  insòliti  di 'paralisi ,  a  lui  inviato  da"6ouvier. 
Avendo  raccolto  poco  dòpo,  in  tre  bniif,  alcuni  nitri' fatti  e  dei 
quali  non  eono^èex'a  d'anàloghi  nella  scienza',  e^li  in  d'allora 
SI  credette  autorizzato  a  rigiTàrdà-'rla  com'è  una*  fórnia  morbosa 


>  '  "       r      '    ■     .''■:».       -n 


»  . 


(1)  Intendo  di.  raccQgliene  in  questa  rjiy.isÉa  ^biblipgjfafica 
quelle  pubblicazioni  che  illustrano  più  il  lato  teorico  della 
scienza.  I  casi  pratici  avranno  pósto  nella  prossima  Rivista  te- 
rapeutica i  •    ; 
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noA  uiicora  deseriiU ,  e  ael  1861  pobMicanio  («l  .11/  edizione 
della,  sua,  opera  Electrisation  IpQaliséej  a  pag.  ,364  tracciava  le 
prime  linee  d^Ila  stessa  poi  titolQ  paral^i  ipertrofiùa  e&nger 

I  cafti  nuovi  da  lai  osservati  dppo,  qu^^'^poca,  e  qtt^U 
fatti  é^  lui . raccogliere,  pabWjicati  iu.  Krancia  e  Germani^  ,  kr 
guidarono  a  studiare  maggiormontf  l'argomento^  a  modificare 
alquai^to  le  sue  idee,  e  a  darci  una  completa  monogi^jfia  di  que- 
sto morbo.       .  . 

:  r  casi  osservati  da  altri  e  da  lui  faesiti  mdq  15,  e8idfli« 
bone  al  prof.  Scbutjsenberger.  di  Strasburgo,  a  Jaksch  di  Pr^ga 
e  Berend  di  Berlioù^  a.EuleAburg  joGoÌMiliein  di  Berlino^  due 
a  Wecuich  di  ^Kòoigsberg ,  ,^^(k  a  Op.pplzer  4i  Vienna ,,  tmo  a 
Griesipger,  (quattro  a. A*  Heller, tre  a  3eidel« 

Quelli  osservati  da  Duchenne  sono  13,  per  cui  sono  in  un* 
mero  di  iS  \  casi  di  paralisi  ps^udp-ip^rtrofic^ ,  racc^olti  in  10 
anni,  e  cbe  potranno . formare  la  base  d'una  storia  completa: di 
questa  malattia.  Dei  casi  («servati  da  altri  è  citata  neir  opera 
con'  e^attexaa  la  fonie;  dei  proprj  vien  data  i^na  storia  completa 
e  dettagliata.. 

yi  ha  unitp  di  più  due  9gure,^  tolte  ds^  fotografa  fa^te  da 
Duchenne  stesso,  Tuna  rappresentante  il  dorso,  l'altra  il  pre- 
Qlo  d'nn  ragazjeo  di  7  a|P| ni.  affetto  da .  qu^esta  malattia.,,  dove  i 
muscoli  motpri  degli  arti  inferiori  a  i  sj^inali  loinbari ,  $vilap- 
pati  smisuratamente,  contri^stano  colla  magre|Esa .  degli  arti  su- 
periori, t^ella  figura  di  pr^ofilo  ^  disti n^^ne  poi  T  incurvamento 
della  spipa  a  forma  di  concavità  durante  la  .atasione  /'atta  e  il 
moto,  e  cbe  è  uno  dei  carattei;i  di  questa  malattia.  Le  masse 
muscolari  ammalate  prcsentanp  un  volume  veramente  mojBtruoeo 
per  Peià  del  bambino,  e  richiamano  alla  mejite  l'E^rcole  farn^ese 
e  gli  atudj  di  muscolatura  di  Michelangelo,  Vi  si  vedano- fprme 
atletiche  non  proporzionate  coir  età  dei  ragazzi. 

Segue  ora, un  capitolo  sulla. sintprnfitolQgiat  nft  quale  sono 
descrìtti  esattamente  tutti  ì  fenomeni  morbosi ,  osservati  nel 
corso  della  paralisi  pseudo-ipertroftca  net  bimbi  e  negli  adole- 
scenti dei  quali  portò  la  storia.  Sonò  distribuiti  nell'ordine  se- . 
guente:  i.*^  indebolimento  degli  arti  inferiori  in  principio ,  2.^ 
oscillazioni  laterali  del  tronco    e    allontanamento   delb    gambe 
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durante,  hi  deambulatale,  3.*  rtiseUetura  (tordosì)  nella  stn- 
atoiie  retta  e  nel  caaunHiare,  4.*  equinismo  con  forma  a  grifo 
dei  |>riine  dito  del  piede,  5.*  ifertrofia  muscolare  apparente^  6.® 
stato  Biaùonario,  7.*  generalisiaxione  e  aggravamento  delta  pa- 
ralisi.- A  tutti  qneeti  aintoini  eoiio  dedicati  articoli  éeparatr,  dote 
seno  descritti  minutamene». 

Eoùo  ora  in  rtaaannto  eome  si  STiluppa  questa  Ibrma  spe- 
ciale di  paralisi.  In  quasi  tuiti  i  malati  l' indebolimento  degli 
arti,  inferiori  segna  il.  ano  inisiarsi,  sensa  dviori/senro  feb- 
bre, taleva  in 'seguite  a  convnisioni;  i  parenti  si  accorgono  che 
il  ragazxo  cammina  male,  che  non  vuol  camminare,  che  cade  fa- 
cikonote.  I  bimbi  noneomiiioiano  a  eamminare  ehe  f ra  i  2  e  i 
3  ajuii:  In  si^uito  tendono  jpner  istiiito  a  muoversi  tenendo 
lontane  le. gambe, 'per  assicurar  areglìo  l' eqeilibrìd  ingran- 
dendo la  base  di  sostegno^  n  ogni  qual  voUa  'muovono  il'pssso, 
faiino.  oscillare  il  óorpo  intero  o  a  destra  o  a  sinistra,  alter- 
nativamente, per  rindébolimehio  dei  muscoli ,  medio  e  piccolo 
gluteo  (i).  Polsi  presenta  uno  dei  sintomi  più  costanti  della  pa- 
ralisi pseodo-ipertfefiflìa,  che  è  In  formazione^  softanlo  durante 
la  stazione  e  il  eailiminnre,  d'una  eurratura  lombo^eaerale,  lor- 
dasi molte  profonda  e  viaibilissima,  che  s'osserva  sempre  quando 
i  muscoli  apinali  lombari  sono  atro6szati  o  paralitzatf ,  atti- 
tudine cbe  è  necessaria  airequilibrazione,  onde  far  portare 
il  peso  dei  eerpo  «i  mnseoli  flessori  della  colonna  (  flessori  ad- 
domiAall).  Dnchenne  dilama  -questa  deformazione  col  nóme  di 
lord0$i  pataliHea  dei  spinali  lambarL  L'equinismo  bilaterale 
è  pure  uno  dei  sintomi  cestenti  di  questa  paratisi  ;  esso  non 
compare  nei  primi  tempi  della  malattia ,  è  dapprincipio  poco 
pronunciato,  poi  anmenta  progressivamente  e  arriva  lenta- 
mente ad  un  tal  grado,  ohe  il  tellone  riposa  diffieilmente  sul 
euolo  durante  la  stasione.  AUora  prende  la  forma  dell'  equino 
varus.  Il  piede. .si  incava  per  l'aumento  dettai  volta  plantare  e 
i  primi  dhi  pmndnno  la  forma  adunca.  L'  ipertrofia  milscelare 


(i)  Duehenne  ha  già  spiegato  il  '  m^ccanhmo  di  questa  al- 
teraaiene  funzionale  nella  sua  bell'opera:  Physiologie  den  mou- 
vementg* 
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coesiste  colf  ladetoltmento  del  mcito  ;  cornheSà  nei  museoli  ge- 
melli e  gastronemi,  e  talora  è  limitata  ad  alcani  moccoli.  Per 
eaempio  in  una  fotografia  ei  riiaarca  l'enorme  volume  dei  pol- 
pacci, e  la-madro  illusa  moatrava  e«B  utia  specie  4' orgoglio 
gli  arti  voluminosi  di  quel  sno  figliaolino  !  Aftpa  rappreaenta 
un  bimbo  di  iO  anni  dsAU  fiirme  atletiebev  e- quella  fiechi«sa 
enorme  di  muscolatura  non  à  ohe  apparente f  Onesta  Ifiertroiìa 
apparente  si^sviluppa  più  o  mena^  tempo  dopo  indebolimento , 
coincide,  fèaeiaeno  eostante,  «al'  dtmagrmociito  di  qualche  al- 
tro museolo,  e  la  ai-  riiH>noice  colla  ésplM*aaioiie  crteCtrioà  e  col 
tatto. 

Questi  sintomi  progrediaooiio  per  un  anno  o  due;  atMteanta 
infatti  sempre  i)iìi  la  difflcolià  deirineesso  ,  l'alloiìtanameoto 
deU«)  gamboi  le  oseillaxioni  laterali  del  tronco  dorante  l'amibu- 
lazipnt-  Poi  la  malattìa  resta  ataaìonaria  in  generale  ,^w  al- 
cuni anni;  per  entrare  in  una  nnova  a-  ultima  fase,  che  dissi- 
perà tutte  le  iUii&ieni  .i^he  ai  effiiia  caliate^  La  paraKel  divien 
completa,  . 

Quanto  aUo  state  dalla  eoDtratéìHtà  aléttro^musecrtare^  te  pri- 
me indàgini  trassero  Dnebenna  in  un  gnv»  erlpore.  figli  lavea 
creduto  e  stampata  elle  quella  era  àempre  integrai.  Ora'iivirece 
dopo  lupghi  studii  ha  patuto  opn«ta>tera  che  esea"  varia  a' se- 
conda della  fase  della  maiattia.    .  :     • 

DaclienQQ.  distingue  bella  pafaltat  mio-scMfoticà  tra  atadi. 
Il  primo  caratterìa$ato  dall*  in^ebaiimento  del  «ìalemia  niHtfoo- 
Isre  con  celle  alt^vaaioni  apaeìalt:  allontana  meato  delle  gambe, 
equinismo,  lordosi,  osculazioni.  li  .aeconda  è  il-  perioda  dall'iper- 
trofia muscolare  appareate.  Il  terzo  è  il  perìodo  della  gene- 
raliz9azi0¥ia   ed   aggravamento  della:  paralisi.  ' 

II  priipao  darà  da  alcuni  mtesi  ad  nn  anno.  Il  sèeanito  da 
1  anno  a  i.  V«  f^^  1*  aumento  {Arogresaiw  dell' if lìirtreila,' e  2 
a  3  anni  per  lo  stato  etazianarfò.  Intano  pochi  mesi. 

Ora  qual'è  lo  stalo  ée4  dentri  nervosi  e  dèi  nutseeli  in  Une- 
sta  bizzarra  forma  paralitica  ?  Duchenne,  che  oltre  ad  essere  un 
illustre  eletfrojàtro,  è  nello  stesso  tempo  un  valente  micrografo, 
non  indietreggia  davanti  a  cosi  grave  qulstione.  Stupii  aollo 
statp  dei  cèntri  nervosi,  non  potè  avare  ecoasione-  di  farne ,  e 
riporta  perciò  V  unica  sezione  esistente  ,   quella    di  Cobnh'eim , 
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»!!<$  del  piii  dietisti  ci;U1evi;di  Virehew,  il;  ^VLh\Ì  dktiianò  aon 
flverfi'tfev^to*  aiciiii^  lediotte.  &ic<)rehè  sullo  ^alo  dei  miiscoH 
ne  furofto  fótte  varie  in  GAmuania^  L^iitaatrarOrìesingBr  feee 
tagliare  Idal  fàtnoeo  chiitii^o  BUIrtftb  un  pezzo  di  deltoide  da 
1141  ^ìevai!Vè  >atfétt<>  «dav  queeta  '  niaUttià  e  io  stadio  lil  micno^ 
«copie.  Dtu^aftte  l'òptBra«loa^  il  deltoide  si  presentò  d'u  A.  rofiao- 
pallkio  ,  e  non  ei  contnieee  4iotte.il  eohtatte  del  bisturi.  Wer- 
«ìiofi  ìevò^un  ilezzo  di  gatftnoiieiaìle  ad  ii»:#oiFAfie  di  11  aii«i, 
Heller  pure.  Gohiiii<eiin*AeeniiB6i  inuecpU  poet-mèrteiii;  Inl'ran- 
<iia  ii  primo  ft.^tftT  iBlttidij  sai. .vivo  fa  Dm^beifoe.  Egli  rioorre  al- 
VÀéhid^éiiffa9$ùAj  al  metodo  diagnofitieo  ideato  da^  ìdiddeldorpf 
e  al  ^o^  airpoii^«  Ma  dovette  acpdrgersi  presta  cbe^  qu^eat'ulttwo 
•noli  serviva,' perohè'portaA'a  eoa-  sé  tròppo  tessuto  adiposo.  Egli 
ideò  ^lldi  oa  pieeòlo  ristroiuentp  f  ohe  diamo  ampotite-pièce 
hfétalìfgiqué , . del  quale 'pblrta  '  la  figura  ,.  a  di  cui  si  aerve  dal 
4^65  io  p(»$  per  esaminare  sol  vivo  Ib  sta«bo^ -dei  muacolL  II  ri- 
«iiftatQ^  deUef  sa»  inveatigaai<|nt  ipiereseotiìcbe  trovasi  ìbì  una  fi- 
gura nella  quale  si  vedono  aleùne-^re  suiècolari  meaeolate  ad 
una  qii&atità  oeiaaidet^vole  di  tesstito  connettivo'^  iibrpide^  in 
etti'  sono  'dlsseteiftite  deUe-  vesciobette  adipose ,;  e  qpalcbe .  gocf 
(»a  di  graaeo. 'Ija,  maggior  pUrte  dellé^bre  av^a  eoaservato  il 
suo  diisflàetro  «armale,  la»  «tNàsiena  trasversale  era  pure  conser- 
Vttta/ma  era  iiaaineneamente  più  fina  cbe  nello  stato  ttormaie». 
Molte  filtra  nen-  aveano  pia  il  loro  aapetlo^  striato  ^  o  la  stria-* 
sioiie  lon^iiaMiinale.  .         ,       , 

.  Perdute  in.  mezzo  .a  masse  ^  .tessuto  connettivo  intersti-* 
^ale.  Ip&rplastiee^/  com  quantità  di  tessuto,  fibroida,  le  fibre 
musccrl^rt  a^reaJio.  anobe  fag^me^to,  daaqOa  della  laro  confort 
msiaisDé.  La  "presewit  ideile  Vespiobette  adiposa  nel  te^uto^  in^ 
ters^sìale  :  in  gran  qimiftiià  lodu^sé  HkeUei:  aobiaa»are  Hpdma*' 
Umd  ùuimfiané  qiieata  malaltia^  Ma  la  gf%xì  quantità  di  veeoi- 
ebette  non  fa 'tifovatà  da  altt^L        -  • 

I  ,.&uebeiiii6  dunque  ammette  ebe  ti  pi4nio  |frado  dell»  malat- 
tia sia  caratterizzato  da'ttma  iperplasìA  del-  tessuto  oonnettivo  ia- 
teMtiziale^  uiilio  ad'  ana  qiiatttUiiii;  v^arisfbUe  d^  teeeato  fibròidi;. 
Nel  seeoildo  grado  in  questo  tesi^nto  eonoettivo^e  fibfoide  com- 
pare ab'^più^  e  meno  g'Rande  nurmei^  di  «vescicbette  adipose  e 
diminMìsoe  la  quantità  di  tesauto  fibroso.  Nel  terao  perioda   le 
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vescieUette  adiposa  potraU>ero.  rifiipUiz2iu*e  ^ff^U  U  tessoto  Q- 
broao,  coiòe  tostiene  Heller.  L'ipecplMa  del  t(B6suti>  «on^ettivo 
interstiaiale  edn  pFoduzbnjs  di  taMutiì  fibroide  4ì^ta  parò  la  le* 
6Ìon«  anatomica  fondamentale  'di  quealA  malattia  ;.  essa  siede 
in  tutti  i  maecoti  paralissati,  abbiano  o  non  abbiano  aumen- 
tato di  volarne ,  il  che  gi«»tifi4ia  ti  nomi»  di  pairiJJai  p«ei|do*- 
ipeistrofioa  datale  da  Daehenaa.  L'aiunanto  consi4eravQle  e  ta^ 
lora  mostruoso  de'muMoli  è  in  ragion  diretta  de^la  .quantkà  di 
tassato  connettivo*  e  ^broid^  iatersAisiale  ^purpftastieo. 

Dopo  avere  nel  capitolo  .cbe  segn^  esiMMtn.qiialcbe.fOiasttl 
diagnostico  in  genere  hìì  qnesjba  paralisi,  passa  in  altro  a  ti^tt- 
lare  della  diagnosi  differeasiale  .fra  essa^v  9  l'atrofia  moscalare 
grassa,  progressiva  che  talora  viene  nell'in&asia^. altra  .malattia 
tanto  illustrata  da  Duchenne  9  e  alla  qalde  reeentemei^e  .  un 
celebro  m loro-patologo  inglese,  TiorJtlyirt-'G^rfca ,  ha  lutto.  ft4r« 
un  gran  passo,  scoprendo  che  1  corni  anteriori  della  sostenta 
grigia  della  niidolla  sono,  semfira  profot^damante  aUarati.  (  Mé^ 
diec^thirurgical  TranHttians,  JfoU  L).         - 

Per  questa  D^cbenae'  rasootsè  17  oasi^  menira  «mi  ha  già  raecplto 
più  dv  100  per  quella  detl'adìilto.  Ma  esAa  ha  qwasto  eikratteni  sin» 
golara,  che  non  incontrò  mài  nelP  atrofia  muscolare  dell'adulto,  di 
cominciare  coli' attaccare  certi  mtt«QpU  della  laeeiai .  cioè  i' or"> 
bitale  delle  Ubbra  e  i  aigomafici*  Essa  produce  parciò  una  fisaaov 
mia  particolare^  iogiressandA  le-labbra  che  baono  j^rdutoialora 
mobilità  e  incavando  le  gote,  prima  di  invadere  alcuni  anni  dopa 
i  muscoli  motori  degli  arti  superiort  e  dal  tronco*.  Qmfto  ditto 
clinico  importaate,  segnalato  da  Duchenne,  basta  a  distinguerà 
r  atrofia  moscolare  grassa  prngreìastva  deH'infansia  dalla  paralisi 
pseudo-ipertrofica;  Oltre  a  ciò  quella  distragga  l^nuskoli  priosn 
negli  arti  superiori^  poi  n^gli  inlericwiv.produoenflP  defa^olanoai 
parsiali,.  e  poi  li  fa  passare  allo  statO'  grasso,'  cha  non  abolisce 
i  movimenti^  se  npo  dopo  aver  distrutto  i  muscoli..,  <  . 

Segue  4»ra.  i|  diagnostico  diterens»nla<  colla  paralisi   atrofica 
•  grassa  dell*  infansia»  Sccoua.  gli  dementa    .      . 

Iniziamento  improvviso^  in  generala  con  febbre  (aùjeiitaaouta)» 
talora  sansa*  spesso  con  convulsioni,  talora  sansa..  Paralisi  com<- 
piata  e  in  masse,  e  locaiissantesi  in  seguito.  Gontrattiliti  elet- 
trica debole  nei  primi  tempi,,  priuia  della  trasforoiaaioaa  grassa. 
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proporzionale  di  grado  di  lesione  della'  innervazione ,  e  ri- 
torno della  dontraUiiità  dopo  un  certo  tempo.  Deforniazioiii 
parziali  e  variate  degli* arti,  in  un  periodo  avanzato,  e  arresto 
dello' svira ppo  deP sistema  0sseo«  Lesione  opinale  primitiva  di^ 
ntostih'ata  dal  rà^ioifamèniOy  dall' anal^gia^  daWanatomia  com- 
parata, e  eonf&iinata  da  alcuni  fatti. 

Da  '*hO  anni'  cott' applicazione  den«  faradtzzazÌ4>ne  localiz- 
zata DochenAe  ottiene  per  to  stiidio  del  diagnostico  della  pa- 
ralisi atrofica  graiisa  dell*  infanzia  risultati  così  costianti ,  the 
detta  dlrainasnone  osella  pei^dìta  della  contrattiHtà  elettro*  ndu- 
scolare  ne  fa  nn  elenientOv  diagnostico  e  pronostico  principale 
di  questa  pàraHéi  infantile.  Oonabàtte  quindi  Bo'uchut,  che  di- 
chiarò «he  la  perdita  della  contrattilità  elettrica  non  esiste 
che*"  allorquando'  la  teàione  ^  avjfnzatississima  ,  nioè  quando  i 
muscoli  mHó  distrutti,  poiché  si  può  provare  che  la  struttura 
dellsi  libra  muscolare  è  ancora  perfettamente  normale,  méntre 
la  contràttltità  non  è  più  apprezzabile. 

Il  fatto  della  diniinuzTonediplla 'contrattilità  elettro-musco- 
lare serve  a  differenieiare  la  paralisi  atrofica  grassa  deirinfan- 
zia  dalla  pTirallsi  pseudo-if»ertrofìca  nel  «suo  primo  periodo,  per- 
chè i*  muscoli  vi  conservsìno  integra  la  loro  irritabilità  elettrica. 
Questa  ultirha  asserisione  è  però  finora  basata  su  due  soli  fatti. 
Altro  carìTttere  the  colpisce  in  qUetla  è  la  grande  diminuzione  del 
volume'  degli  arti  appeDa  soiio  paralizzati ,  dimiUuzione  tanfto 
[>iu  rapida  èpìh  grande,  che  Tìnnervatione  dei  muiscoli  paralizzati 
è  più  profóndamente  lesa.  Finalmente  nella  paralisi  pseudo<iper- 
trofìca'  né  il.  ragionamento,  né  l'analogia,  né  i  fatti  non  la^^cian 
credere  ad  una  lesione  prirnHIva  der  midollo.  ' 

11  capitolo  quinto  riguarda  la  patogenia  e  la  eziologia  di  que- 
sta paralisi.  Buchenne  vi  sostiene  con  btìone  ragioni  che  V  iper-  ' 
plaéia  del  tessuto  connettivo  interstiziale  dei  muscoli  non  può 
essère  attribuita  ad  Una  lesione  cerebrale  e  neppure  ad  una 
lesióne  spinale,  ma  che  sembra  dovuta  ad  uria  lesione  dei  Va 
somotori  ;  che  del  resto  però  la  patogenia  è  molto  oscura,  non 
avendo  l'esame  ànatomo-patologico  rivelato  alcuna  legione  ap- 
prezzabile. Né  meno  lo  é  l'  eziologia.  Si  trovò  solo  che  è  più 
frequente  nei  bàm'bini  che  nelle  bambhie.  Si  osservò  pure  in 
vari  figli  d'una  stessa  famiglia.  La  sola  specie  d' eredità  (ata- 
vismo) costatata  fin  oggi. 
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Il  capitolò  sesto  Hguairda  la  prognosi  e  la  cura.  Quanto  ajla 
prima  credo  Dushenne  che  ta  maUttia  non  sia  pragressiva  nel 
senso  eèe  si,  dà  oggi  a  questa  parolay  ehe  posso  guarire  He!  1.^ 
periodo, .mentre  4iel  secondo  il  •  pronostico  è  gradissimo.  Degli  il 
casi  di  Ducbonoe  delL'ultitno  periodo  nosauno  migliorò^  3  sono 
morti  e  gli  altri  peggiorarono  sempre  più.  L'auQcil^ntQ  recessivo 
del  volume:  dei  muscolo  annuncia,  iperplasia  considerevole  dei 
tessuto  connettilo  interstisiala:,  ed  è  segno  pronostico  grave. 

La  cura  deve  variare  a  seconda  dei  due  periodi  della  ma- 
lattia. Il  primo  malato  che  si  presentò  a  Duehanne  Irovavasi  già 
nel  2.*  periodo,  e  siccome  egli  allora  dubitava  fpsse  la,  paralisi 
in  qui^tione  d'origine  cerebrale,  volle  tentare  la  faradizzaùene 
muscolare  diretta,  ricordando  i  risultati  felici  ^à  ottenuti  con 
essa  nelle  paralisi  congenite  da  causa  cerebrale.  Sperava  au- 
mentare poco  a  poco,  la  forìa  dei  movimenti,  ma  disperava  di- 
minuire il  votame  dei  muscoli >  che*  supponeva  allora  prodotto 
da  ipertrofìa  del  loro  elemento  fondamentale».  Ottenne  un  au- 
mento momentaneo  della  forza  dopo  25  sedute,  con  iiiaucc^so 
definitivo.  Consigliò  il,  massage  e  V  idrotorapià  ;  ma  dopo  due 
mesi  di  queste  cure  avea  tutto  perduto.  In  seguito,  tutti  quei 
malati  che  furono  sottoposti  alia  ^ura  faradica  aumentarono 
prima  in  forze,  poi  ricaddero  nello  stato  anteriore  al  tratta- 
mento elettrico;  aissociò  pure  la  stripnina,  la  segale  canuta,  il 
joduro  di  potassio^  e  Ì|idroterapia,  ma  sempre  senza  successo.  Ecco 
il, perchè  il  pronostica  del  secondo  periodo  è  infausto. 

Invece  la  faradizsasione  localizzata  .produsse  un  più.  felice 
risultato  nel  primo  periodo.  In  due  casi^  dopo  due  mesi  e  mezzo 
di  cura,  tre  a  quattro  sedute  la  settimana,  i  bimbi  camminavano 
e  correvano  come  gli  altri  della, loro  età.. Usò  correnti  delia 
2.^  elica  9  ad  intermittenze  lontane ,  a  gradi  varj  di  ten- 
sione,  in  modo  da  far  penetrare  la  corrente  approfondita  di- 
verse, e  senza  produrre  st^nsa zi oni  dolorose,  nò  sovradccitazione. 
Quando  ebbe  guadagnato  nel  moto ,  v'  aggiunse  lozioni  fredde 
su  tutto  il  corpo  t  frizioni  con  lana  secca  ,.  e  ogni  sera  mss* 
saggio.  Internamente  olio  di  fegato  di  merluzzo»  In  oggi,  seb- 
bène guariti,    pure  essi  continnano  1^  cura  elettrica. 

Duchenne  spiega  assai. bene  questi  risultati  terapeutici,  ot- 
tenuti nel  i.®  periodo  della  malattia,  facendo  risaltaipe  l'azione 
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che  esereita  il  farulismo  «olla  vascolarizzazione  capillare ,  o 
piuttosto  sui  vaao^-motori  presttfnibilmenta  colpiti  dalla  paralisi, 
che  in  uà  peffiodo  più  avanzato  prodace  poi  ripftrplasia  dei  tes- 
suta connettivo  ititerstlziale.  Infatti  ia  faradizzazione  muscolare 
diretta  agisce  sa  tatti*  gli  etementi  che  entrano  nella  composi- 
zione delia  massa  di  qaeiiti  muscoli,  poiché  eccita  nello  stesso 
tempo  le  fibre  muscolari,  x  -nervi  misti  e  i  vaso-motori.  La  cir-* 
c<|laziane  capillare  diventando  così  più  attiva ,  non  si  produce 
più  r  iporpU^a,  ed  ecco  coma  la  faradizzazione  guarisce  lit  ma- 
lattia. 

L' azione  potente,  continua  Duchienne,  che  la  faradizzazione 
diretta  dei'  muscoli  esercita  sulla  loro  nutrizione,,  fu  contestata 
da  coloro  che  volevano  far  prevalére  esclusivamente  le  òorrentt 
continue.  Si -giunse  tino  a  dire  che  le  correnti  indotte  produ- 
cevano la  paralisi  dei  nervi  ! 

Ed'  ecco  perchè  Duchenne  credè  df  ricordare  qui  le  ricerche 
cliniche  che  hanno  stabilito  il  valore  terapeutico  della  faradiz- 
zazione localizzata,  onde  giustificare  ia  regola  di  condotta  da  lui- 
seguita  e  oonsigliata  nella  cura  della  paralisi  pseudu-ipertro- 
fica.  . 

Ricorda  quindi  i  fatti  diniel  da  lui  pubblicati,  nella  Memo- 
ria pr^miftta  al  Concorso  di  Grand  nel  1852  ,  di  paralisi  atro- 
fiche, consecutive  adesioni  traumatiche  di  nervi  misti,  che  da- 
tavano da  molti  anni,-  nei  quali'i  muscoli  paralizzati  erano  tal» 
mente  atrofici ,  che  non  rispondevano  più  ali*  eccitamento  elet- 
trico e  sembravano  interamente  distrutti.  La  temperatura' era  ab- 
bassata, le  vene  cutanee  piccolissime,  la  pelle  decolorata  e  di  color 
terreo.  Eppure  collai^aradizzazione  in  tutti  quei  casi  si  ottenne 
aumento  dalla-  temperatura,  ingrandimento  delle  vene  ,  colora'^* 
mento  della  pelle,  ei  muscoli  riacquistarono  volume,  forza  tonica, 
sensibilità  e  coatrattilità  volontaria.  Dopo  di  che  cita  i  molti 
risultati  ottenuti  anche  da  tanti  altri    in  identiche   oondizio'ni. 

Come'aglsoa  l'elettricitÀ  in  tali-x^asi  era  allora  un  mistero; 
ma  in  oggi  che  un  grande  fisiologo  dimostrò  razione  propria 
dei  nervi  ganglionarj.,  detti  v<i$0'motori,  aul  .piccoli  vasi  arte* 
riosi  e  venosi,  e  l'importanza  della  loro  funzione  sulla  circola- 
zione locale,  non  lo  è  più.  E^li  li  indicò  moderati  da  altri  che  - 
emanano  dal  centro  cefalo-rachidtco  e  che  volle  «Riamare  0dì^ù'ìf^o 
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tori  eerebro' spinali  per  distinguerli  dai  vefSù^moiarigim^iùnarj^ 
Già  fin  dal  1853  egli  avea  dindostratò  che  il  gran  simpatico  è 
costrittore  dei  ixisi,  che  opera  il  reUlentatnento  deUa  cireola- 
zione  capillare.  ì^eì  i 858,.  che  7 i  sono  ner ti  dilatatori  deile 
arterie  e  cuiceleratqri  della  qireolazione  eapiilare,  Fioora  però 
le  mani  dell' ecperimentatore  non  seppero  mostrarci  idae  or- 
dini di  Qervi  :  vaso-motori  cerebro-spinali,  e  YaBo<4Bolori  gan- 
glionapi  (  dilatatori  e  costrittqri  ),  cbB  Q^He  arter|ole  di  aicuae 
ghian4o1e  e  in.  quelle  della  faccia  ;  ma  il  mondo  scie&tifiGO  ha 
accettato  il  fatto  generale. 

Accogliendo  nncbe  Duebenne  la  seoperta  fisiologica  di  CI.  Ber- 
nard, può  spiegare  con  essa  i  risaltati  clinici  ottenuti  nelle  par 
ralisi  atrofiche  cQlia  elettricità ,  facendo  scorrere  gli  eccitatori 
umidi  su  tutti  i  punti  dei  muiK:oli  atrofi^ci  e  variando  V  inten- 
sità della  corrente. 

Potendo  cosi  dimostrare  che  la  faradizzazione  localizzata  nei 
muscoli  eccita    i  loro    vaso-motori  e  quindi   favorisce   potente- 
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mente  la  dilatazione; dèi  loro  vasi,  la  solita  di  questa  elettri- 
cità sarà  quindi  indicata  nella  cura  della  paratisi  pseudo- 
ipertroficn/  nella  quale  i  vaso-motori  sembrano  colpiti  d'iner- 
zia e  di  paralisi.  La  faradizzazione  muscolare  diretta  ehe 
permette  d' andare  ad  eccitare  direttamente  i  vaso-moiori  fino 
nelle  loro  ultime  ramificazioni, .  meriterà  la  preferenza ,  ed  in- 
fatti nel;  primo  stadio  della  malattia  essa  ha  già  dato  ottimi  ri- 
sultati. . 

Che  se  è  pur  vero  che  nel  secondo  periodo  essa  non  ha  otte- 
nuto che  un  aumento  leggiero  e  momentaneo  della  forza  motrice, 
e  pon  .ha  né  arrestato,  né  fatto  assorbire  più  degli  altri  medica- 
menti usati  i' iperplasia  interstiziale  dei  muscoli,  e  quindi  non 
impedito  la  generalizzazione  e  l'aggravamento  di  questa  ma- 
lattia, non  conviene  però  ancora  disperare.  Duebenne  spera  di 
ottenere  migliori  risultati  foadendo  assieme  ,faradismo  e  gal- 
vanismo, ed  aggiungendo  a  questa  cura  il  joduro  di  potassio, 
che  può  ajutare- a(  riassorbimento  del  teissuto  connettivo  iper- 
plastico,  «non  che  quegli  altri  medicamenti ,  che  agiscono  spe- 
cialrnen^  su  certi  stati  morbosi  dei  centri  nervosi,  come  il  ni- 
tratp  d'argento  e  il  fosforo,. 

La  cura    elettrica  dovrebbe  consistere  in  .  più    serie  di  una 
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trentina  di   sedute  cadauna.  Fra  una   seria  e  V  altra   consiglia 
l' idroterapia,  e  i  bagni  di  mare. 

Attualmente  il  Duchenne  ha  appunto  in  cura  un  ammalato 
nel  2.®  grado  che  migliora  eolle  correnti  continue. 

Electrotherapie,  mit  besonderer,  etc.  —  Elettroterapia  con  spe- 
ciale riguardo  alle  malattie  nervose.  Dal  punto  pratico 
esposta  dai  dott.  G.  Frommholp  di  Pest.  —-  Pest,  i865.  Un 
voi.  in-8.*  di  pag.  418. 

Il  dott.  Carlo  Frommhold  è  uno  dei  più  pregiati  cultori 
della  elettrojatria  nella  dotta  Germania,  e  i  tre  lavori  suoi  di 
cui  vogliamo  riferire,  mostrano  con  quanta  passione  si  occupi 
di  questo  argomento  e  quante  vedute  originali  vi  apporti. 

L'  opera  elettroterapia  comincia  con  un  capitolo  intitolato  : 
Reminiscenze  storiche,  È  la  storia  della  medicina  elettrica  dai 
primi  tempi  fino  ai  nostri  giorni.  Parlando  di  Galvani  non  ve- 
diamo ripetuta'  la  ridicola  storiella,  che  egli  scoprisse  in  cucina 
la  nuova  elettricità  affatto  per  caso,  e  contro  la  quale  noi  ab- 
biamo già  più  volte  protestato.  Frommhold  dice  giustamente 
che  egli  la  scoprì  mentre  in  mezzo  ai  suoi  scolari  stava  facendo 
esperimenti  sulle  rane.  L'  onore  però  di  essere  stato  il  primo 
ad  applicare  la  nuòva  elettricità  all' uomo  egli  lo  attribuisco 
air  illustre  Humboldt,  che  nel  1795  applicava  già  le  due  lamine 
di  zinco  e  rame  sulla  superficie  cutanea  depidermizzata  e  ne  avea 
effetti;  e  per  la  pila  a  Grapengiesser,  mentre  veramente  il  primo 
è  stato  il  nostro  Volta.  Co&ì  l'egregio  Autore  dimentica  tutti 
gli  scrittori  italiani,  che  dopo  Volta  fra  noi  si  occuparono  di 
elettroterapia.  Dei  nuovissimi,  dopo  Remak,  non  cita  che  Be- 
nedikt  e  Rosenthal. 

Segue  un  secondo  capìtolo  col  titolo:  Reminiscenze  fisiche. 
E  qui  cpn  molta  cognizione  espone  tutto  ciò  che  riguarda  l'e- 
lettricità statica  e  la  galvanica,  gli  apparati  d'induzione,  le 
batterie  a  corrente  costante^  ed  esamina  le  pile  di  Danieli,  Grove, 
Smee,  Bunsen,  i  commutatori  della  direzione  delle  correnti,  le 
loro  modificazioni  e  misura,  ecc. 

Il  ter^  capitolo  porta  il  titolo:    Reminiscènze  fisiologiche. 
Torna  a  parlare  estesamente  di    Volta    e    Galvani ,  delle  loro 
esperienze ,  delle   così  dette  alternative  voltiane ,   delle   azioni 
Annali.  Voi.  CCVII.  28 
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extrapolari,  della  conducibilità  degli  organi  e  resistenze  che  oppon- 
gono; poi  di  Ritter  edelle  sue  alternative;  di  Mariauini,  Du  fiois- 
Reymond,  di  Nobili,  di  Duohenpe,  di  Remak,  di  Weber,  ed  om- 
metté  il  nostro  Matteucci,  che  pure  tanto  si  occupò  di  elettro- 
fisiologia, non  citandolo  che  a  proposito  del  caso  di  tetano  eha 
ebbe  a  curare  nel  1838  col  compianto  ministro  dott.  Farini, 
qui  erroneamente  detto  Farina.  A  parte  però  questa  ommissione, 
r  intero  capitolo  è  fatto  molto  bene,  se  non  completo. 

Viene  ora  un  capitolo  col  titolo  Elettrolisi,  nel  quale  si 
parla  del  consolidamento  e  fluidizzamento  dei  tessetti  organici 
mediante  V  elettricità,  si  espongono  le  regole  per  la  coagula- 
zione delia  albumina  e  fibrina  nel  sangue  pjBlla  cura  degli  aneu- 
rismi, mediante  un  apparato  appositamente  da  lui  ideato. 
Queste  regole  del  dott.  Frommhold  da  noi  separatamente  pub- 
blicate n^ìV Appendice  elettrojatrica  nel  numero  di  gennajo  1867, 
diedero  luogo  ad  una  critica  severa  del  dott.  Harzanò,  nella 
stessa  Appendice  del  marzo,  alfa  quale,  il  dott.  Frommhold,  in 
persona,  rispose  con  una  gc^ntilissima  lettera  a  noi  diretta  e 
pubblicata  .nell'  Appendice  da(  maggio.  Noi  in  seguito^  neìV Ap- 
pendice del  settembre  di  queir  anno,  riassumemmo  la  quistione, 
la  quale  rimase  insoluta,  inquantochò  alcuni  punti  noi^  furono 
dair  egregio  Frommhold  convenientemente  dilucidati. 

Ne  segue  un  altro  sulla  Galvano-caustica,  €ol  qual  nome 
indica  solo  la  termica.  Quella  chimica^  «coperta  dal  nostro  Ci- 
niselli,  gli  era  ancora  sconosciuta.  Per  quella  egli  presenta  un 
apparato  galvano-caustico  da  lui  modificato,  ed  una  nuova  specie 
di  cauterizzatore  ddle  superfici;  dando  infine  ottime  indicazioni 
per  ben  compiere  queste  operazioni.  L'apparato  di  FroHMnhold 
è  una  modificazione  di  quello  di  Middeldorpf,  nella  quale  cercò 
di  ovviare  ai  difetti  che  in  quello  si  osservano.  Noi  non  pos- 
siamo entrare  qui  in  dettargli  in  proposito,  diremo  solo  che  In 
molti  punti  ci  sembra  ben  riuscito»  Parla  pure  della  ricerca  dei 
progettili  nel  corpo,  ed.  erra  asserendo  che  Nélaton  Dltre  alla 
sua  sonda  nel  caso  di  Garibaldi  proponesse  T  elettricità ,  e  che 
con  questa  venisse  trovata  la  palla  cpafitta  nel  piede  !  Tutti 
in  Italia  invece  sanno  che  la  palla  fu  diagnosticata  colla  nuova 
sufn4a  spedita  da  Nélaton,  e  jpoi  estratta,  senza  che  T  elettricità 
.  c'i^ntiasse    ne    punto,    né    poco.    Del    resto.  Frommhold    non 
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parla  die  della  sonda  elettrica  di  Favre  basata  dui  galvano- 
metro,  e  non  d«lla  migliore  inventata  dal  suo  compatriotta 
Kovacs;  che  non  era  ancora  pubblieaia. 

Molto  ben  fatto  è  il  capitola  che  segue  sulle  Indicasiont  per 
le  applicasioni  d^la  elettricità  in  medicina,  trattato  con  molta 
estensione  e  talento,  riassunte  poi  in  nove  pagine  dove  forse 
con  troppo  scolasticismo  viene  ad  ogni  malattia  indicato  quale 
forma  di  elettricità  debba  venirle  opposta. 

Ed  eccoci'  cosi  alla  parte  pratica,  col  titolo  :  Applicazione 
terapeutica  delle  correnti  elettriche.  Il  primo  arttcota  riguarda 
le  nei;ron  di  sensibilità^  che  divide  in  iperesteéie  ed  atiesteaie. 
Le  prime  sono  le  nevralgie.  Di  ognuna  di  queste  rA.utore  pòrta 
varie  storie  di  guarigione.  Nel  secondo  tratta  delle  nevrosi  di 
mobiliià^  che  distingue  in  iperkinesie  p  crampi,  ed  akineeio  o 
paralisi.  Fra  l' primi  il  crampo  mimico  della  faccia,  il  crampo 
degli  scrittori  e  delle  cucitrice,  e  V  angina  pec^òrt^.  Fra  le  se<> 
eonde  la  paralisi  del  radiate,  l' enurèsi  notturna  della  quale 
porta  alcuni  ee^i  di  gfrarigione  a  noi  pure  riusciti ,  la  tabes 
dorsalls,  l'atrofia  muscolare  grassa  progressiva,  l'impotenza,  eec. 

Finisce  V  opera  celi'  azione  catalitica  delle  correnti  elettriche 
principalmente  nella  gotta,  e  coir  azione  calmante  esercitata 
^ui  reumatismi,  portando  per  la  prima  un  bel  caso  di  gua- 
rigione. 

Da  questo  rapido  schizzo  dell'opera  dell* illustre  anghereee 
vedraìnno  i  lettori  come  T  argomento  sia  stato  ampiamente 
sdoltò,  e  come  sia  questo  un  quasi  completo  trattato  di  elettro- 
terapìa. 

Der  constante,    etc.  —  La  corrente  galvanica   costante   rosa 
fnodificahUe  nella  sua  intensità  e  qucmtità;  dal  dott.  G411LO 
TRoiOfHeiLi).  Peft,  1866*67.  Un  volume  SnSfi  di  pag.  66. 
È  questo  un'appendice  di  pura  fisica  che  l'autore  ha  voluto 
far  seguire  alla  precedente  sua  opera.  Ecco  in   ehe  cota  con* 
siste  il  progresso  da  lui  otteimto.    La  pila  a  colonna  di  Volta 
e  le  modificazioni  della  stessa  venute  dopo,  danno  nnà  corrente 
incostante;  l'apparato  cioè  produco  in  principio,   appena  earì- 
cato,  una  corrente'  abbastanza  forte,  ma  che  presto  s' indebo- 
lisce. Becquerel  (H  fisico)  Si  diede  la  prittia  pila  a  corrente  co- 
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stante^  segaita  poi  dopo  da  D&niell,  Bunsen,  Grove.  Ma  una 
batteria  veramente  costante  ^er  tutti  jc;li  usi  medici  era  stato 
finora  un  postulato  dei  più  eletti  ingegni.  Fra  noi  vi  lavora- 
rono Giniseni,  Barzanò,  DelPAcqua;  fuori  d'Italia  Remak  e 
HiffeUbéiro,  ma  non  riuscirono  a  dare  un  apparecchio  atto  a 
tutte  le  applicazioni  della  elettricità  in  medicina.  Ora  dice 
Frommhold.la  batteria  che  essi  prepongono  si  compone  di  inn4i- 
merevoli  elementi  di  quasi  impossibile  trasporto,  ed  ancora  non 
abbastanza  potente  a  fornire- una  corrente  di  mei  tu»  intensità  ; 
ora  il  sua  prezzo  è  tale  che  nessuno  può  pensare  a  provveder^ 
sene;  ora  le  evaporazioni  della  stessa  riescono  non  solo  disag- 
gradevoli  ma  anche  nocive  ;  ora  il  mantenimento  della  batte- 
ria richiede  troppo  tempo  e  troppe  cure;  tutte  ragioni  atte 
a  rendere  nella  pratica  medica  più  difficili  le  applicazioni  e 
gU  studj  in  .proposito,  A  tJittociò  poi  si  aggiungeva,  che  nop 
possedevamo  un  mezzo  facile  e  pronto  per  diminuire  od  accre-^ 
scere  a  piacei'e  la  quantità,  e  la  tensione  della  corrente  a  se- 
conda delle  varie  indicazioni  terapeutiche.  L' unico  mezzo  che 
possedevano  era  la  colonna  d'acqua  di  Bonijol,  ebe  noi  abbiamo 
adopei^ato  tante  volte  in  mancanza  di  meglio^  ma  questa,  oltre 
che  ristretta  in  brevi  confini,  porta  molti  inconvenienti.. 

In  un  articolo  da  poi  f^uhbììù^io.  suìV Appendice  elettrojatrica 
intitolato:  Una  visita  al  doti.  Gozzini  di  Firenze,  (nel  1867) 
avevamo  notato  come  ad  ottenere  una  graduazione  in  tensione 
della  corrente,  l'egregio  collega  ed  amico  avesse  ideato  un  ap- 
parecchio molto  ingegnoso,  e  che  noi  possedii^mo  ,..per  mezzo 
del  quale  si  poteva  applicare  quel  numero  qualunque  di  eleo^ienti 
che  si  voleva,  i^enza  interrompere  mai  il  circolo,  e  senza  far 
quindi  subire  al  paziente  la  spossa  corrispondente  ad. ogni  au« 
mento.  Ma  questo  congegno  non  può  però  servire  che  ad  otte- 
nere nna  graduazione  nella  tensione,  la  qi^ale  è  aj^puoto  prò- 
porvionaie  al  numero  degli  elementi,  non  già  nella  quajatità,  la 
quale  i  invece  proporzionale  coli!  estensione .  della  ^perficie  di'- 
ti va.  4el  lo  zinco.  È  però  dovere  nostro  di  notare,  che  ad  otten- 
nero la  modificazione  nella  tensiono^  Gozzini  e  Fromoibold,  Fi- 
renze e  Pe$(t,  si  incontrarono,  perchè  il  congegno  dell'ungherese 
si  ravvicina  molto  a  quello  ideato  daL  fiorentiao. 

Il  dòtt.  Frommhold  dunque  in  questo    suo   lavoro    ci  offre 
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4.^  una  batteria  nuova^  inodora,  trasportabiia,  dotata  di  cor* 
rento  costante;  2.*  un  congegno  facilissimo  e  comodo  per  mo- 
dificarne la  quantità;  3.®  altro  congegno  pure  facile  e  comodo 
a  modificare  la  tensione,  sensa  mai  interrompere  la  corrente. 

Egli  comincia  a  sottoporre  ad.  una  critica  giusta  e  profonda 
le  vario  batterie  finora  proposte  per  la  pratica  medica,  quali 
Danieli,  Mifiotti  (due),  Marié-Davy,  Bunsen,  Greve,  Smee  (due)^ 
di  ognuna  delle  quali  porta  la  figura  ed  un'esteta  illustrazione* 
Con  tutte  queste,  secondo  Frommbold,  non  è  possibile  fsre  stndj 
elettroterapici  completi,  sono  tutte  mesze-misure,  messi- termini, 
che  fanno  perdere  molto  tempo  e  non  danno  buoùi  risultati. 
Chi  vuol  occuparsi  oggi  di  galvanismo  deve  avere  nna  buona 
batteria  a  corrente  costante*  che  sia  graduabile  nella  quantità 
e  nella  tensione,  e  colla  quale  si  possano  eseguire  tutte  le  ap- 
plicazioni mediche  e  chirurgiche  che  si  vogliano ,  e  che  nel 
tempo  stesso  non  costi  mplto,  e  non  sia  di  troppo  incomodo 
la  conservazione.  Vediamola  donque  questa  batteria-modello! 

Una  magnifica  incisione  ce  la  mostra  già  a  posto  con  tutti 
i  suoi  accessori.  La  descrizbne-  occtipa  setta  pagine  1  Diremo 
il  più  importante.  I  vasi  di  vetro  sono  32,  distribuiti  tn  4  file. 
Ognuno  ha  un  diametro  di  centim.  5,5,  un'alteiza  esterna  dt 
cent.  23,  a  forma  cilindrica.  Sono  di  spessore  piuttosto  forte  e 
molati  agli  orli.  Gli  elementi  sono  ad  un  solo  liquido ,  un  mi- 
scuglio di  acqua  e  acido  solforico  per  ogni  vaso.  È  certo  un 
liquido  reagente  dei  più  a  buon  mercato,  e  inodóro. 

Gli  elementi  sono  zinco  e  piombo  coperto  di  nero  di  platino 
(platinmoor).  La  lamina  di  quest'ultimo  è  grossa  un'railli* 
metro,  4arga  cent.  4,8,  lunga  cent.  43.  La  lamina  di  zimco 
amalgamato  ha  le  stesse  proporzioni.  Le  lamine  dì  piombo  ven- 
gono con  maggior  facilità  coperte  che  quelle  d'  argento  coi 
platinmoor,  perchè  vi  ha  maggior  affinità  fra  quei  metalli.  La 
lamina  di  piombo  diventa  lucida,  nera  come  velluto. 

Io  non  posso  qui  ora  descrivere,  senza  figura,  il  congegno 
mediante  il  quale  si  ottiene  la  graduazione  nella  quantità  e 
nella  tensione.  Mi  basterà  il  dire  ek^  per  quelita  si  può  ap* 
plicare  quanti  elementi  »i  vogliono  sensa  interrompere  il  cir- 
cuito, con  un  sistema  quasi  identico  a  quello  di  Gozzimi ,  ma 
colla  differenza  che  qui  basta  far  muovere  una  sfera  su  d'  uiv 
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qaadrftnte^  i^he  ftta  in  mMTió  e  BOf^m  la  batteria.  II  quadrante 
Ila  32  nuoMri)  quanti  «oao  gli  clementi,  e  focendo  girare  la 
afera  su  d'un  dato  nnmero  ai  ottiefie  una  corrente  che  corri- 
sponde a  quel  dal^  nnmero  di  elementi,  sensa  mai  per  questo 
in tefron perla.  Biflàtte  congegno  è  ingegnosissimo. 

Quanto  alia  prima«  è  ottenuta  la  graduazione  mediante 
restraxione  graduale  éf»gli  «incbi  dai  liquidò  attfvo.  Siccome 
essa  è  pr^porsionale  all'  estensione  degli  elementi  attivi , 
eopi  è  certo  .cbe  esimendo  o  immergendo  Io  ninco  gradatamente 
nel  liqaido,  ai  avrà  una  graduasione  a  piacimento  nella  quantità 
4ella  córrente^  La  batteria  non  agisce  se  non  quando  si  ?m- 
KMfgono  gli  zinchi,  e  per^ò  vi  ha  un  apposito  meccanismo.  Vi 
ka  poi  un  gulwi^fwm9tro  ohe  indica  la  ibrza  e  la  direzione  della 
corrente^  ed  un  conunutatmre  dèi  po^i,  per  mutanve  a  piacimento 
la  sua  direzione. 

Con  questa  butlena  si  può,  secondo  l'Autore,  fare  qualunque 
appUeaziot&e  eWttrka;  usare  la  corrente  allo  scopo  della  galva* 
nocaustica  temica.e  chimica,  alla  coagulazione  della  fibrina  ed 
allMiminà,  a4  applieaciont  di  fisiologia  e  di  terapeutica.  Essa 
dura  oltre  un  oacto  Mnsa  che  richiegga  alcun  puliniento,  senza 
mai  di^Q  alccm  odore  ;  alla  fine  dell'  anno  se  avrà  lavorato 
molto^  basta  cambiare  già  zinchi. 

Die  Migrafne,  etc.  «—  L*  emicrania  e  Ui   »ua   cura   eolV  eleU 

tricità;  dal  dott.  Carlo  FMWfìiiiaLD.  Pest^  186d.  Un  voi.  in«8.* 

di  pag.  115. 

Noi  crediamo  che  la  cura  eiet^trica  dell'  emicrania  non  sia 
mai  etata  fatta  da.  aesanno^  o  per  lo  meno  appena  tentata. 
L'egregio  Froromhold  invece  ci  si  presenta  con  una  serie  non 
disprezzabile  di  fatti  e  con  una  teoria.  Già  s' intende,  che  qui 
si  parla  solo  à*  emicrania  nervosa.    -  .. 

L'Autore  offre  dapprima  una  oompleta  monografia  di  questa 
dolorosa  alfezione,  studiandola  in  Niemeyer,  Romberg;  Méi!léndorf  ; 
parla  di  tutti  i  numerosi  rimedj  che  furono  contro  di  essa  im- 
piegati,, poi  espone  il  metodo  elettro jatrico  che  egli  tiene  oche 
consiste  nella  applicazione  locale  di  nna  corrente  limitata  sui 
nervi  che  presumibilmistite  sono  affètti:  rpantenendo  fissi  gli  ec- 
citatoti a  spugne  umide,  e  aumentando  sabito  gradatamente  la 
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forza.  Egli  comSiiciò  n«l  dicembre  i859  a  far  di  queste  cure^  e 
n'  ÌD  quel  primo  caso  la  guarigione  si  mantiene  tuttora. 

Per  questa  cura  sì  richiede,  secondo  l'Autore ,    la    corrente 
'  ì  della  prima  elica  d*  un  apparecchio  d'induzione,  e  ciò  appoggia 

la  teoria  sulla  azione  sedativa  che  essa  possiede.  E  quasi  ad 
-:  appoggiarla  maggiormente  aggiunge  ciò  che  segue,  che  chiama 

vecchio  assiema  dell'  esperienza,  le  scorse  elettriche  tontro  le 
-  nevralgie  in  genere  o  emicrania  principalmente  devono  essere 

j*  bandite,  la  corrente    interrotta    deve    colia  rapidità  delle  sue 

*s  oscillazioni  avvicinarsi  pi^  che  è  possibile  ad  una  corrente  con* 

M  tinua.  Dei  due  eccitatori,  quello  corrispondente  col  polo  positivo 

f  con  spugna  umida  alla  nuca;  il  negativo  alla  fronte  suiP^arco 

.«  sopraccigliare,  ed  »  entrambi  tenuti  fissi  con  pressione  moderata. 

^  Dunque  extra-corrente  diretta  a  rapidissime  interruzioni. 

La  cifra  dei  «asi  raccolti  da  Proramhold  è  di  quasi  300. 

De  la  guérison,  etc.  —  Della  guarigiotìe  durt^tura  degli  stringi- 
^  menti  uretrali  per  mezzo  della  gcUvano-caustica  chimica  ; 

per  A.  Tripier  ed  F.  Mali^bz.  Parigi,  1867.  Un  opuscolo  in 

8.«  di  pag.  29. 

Sotto  il  nome  di  galvano-caustica  chimica  s'  intende  V  ap- 
plicazione dell*  anione  chimica  distniggitrice  ohe  possiede  la 
corrente  elettrica  sviluppata  da  una  pila  voltaica,  scoperta  in 
oggi  non  più  contestata  al  nostro  CiniselH. 

L'  applicazione  poi  di  questo  metodo  alla  cura  degli  strin- 
gimenti uretrali  non  è  nuova  nella  scienza.  Le-Roy  d'EtioIles  fu 
il  primo  ad  usare  l'azione  caustica,  escarotica  della  corrente 
voltaica  contro  di  essi,  e  pochi  anni  sono  Tavignot  la  sostenne 
con  diversi  artìcoli  sui  giornali.  Mìddeldorpf  avea  proposto  l'ap- 
plicazione della  galvano-cu ostica  termica,  ma  che  io  sappia  non 
fu  mai  apipHcata.  Wertheimher  ideò  pure  di  utilizzare  V  azione 
risolvente  dell'  elettrodo  negativo  per  sciogliere  gli  ingorghi 
peri-uretrali ,  ai  quali  attribuiva  una  parte  considerevole  nella 
genesi  degli  stringimenti. 

Le  condizioni  necessarie  per  ottenere  una  buona  cauteriz- 
zazione chimica  sono,  secondo  CiniselU  :  apparecchio  elettro- 
motore che  dia  una  corrente  di  tensione  forte,  e  di  quantità 
piii  debole  che. possibile  ;  quindi  batteria  formata  dà  buon 
numero  di  elementi  a  piccola  superficie. 
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Tri^ier  trovandosi  addgtU  air  ospitale  dei  fanciulli  a  Parigi, 
dove  certe  manifestazioni  scrofolose   erano    trattate    con    delle 
applicazioni  di  caustici  sotto   tutte  le  forme,  rimase    meravi- 
gliato dalle  differenze   che  presentavano    le  cicatrici  a  seconda 
della  loro  deFifazione.  Le  une    erano  molli ,  depresse ,  pianeg- 
gianti ;  le  altre ,  dure  e   spesso    rugose    e  salienti.    Tenendo  a 
calcolo  i  precedenti,  fi^icilmente  riconobbe,  .che  Je  prime  deriva- 
vano da  applicazioni  alcaline  e  le  eeconde  da  acide  o  dal  cau- 
terio attuale.  L'anticu  distinzione  di  caustici  coadiuvanti^  flui- 
dificanti^ gli  parve  allora  dover  essere  stata  basata    non  sola- 
mente sui  caratteri  forniti  daUe  escare ,  ma  sibbejoe  sulle  mo- 
dificazioni permanenti  che   sopravvengono  nel   tessuto   di  cica- 
trice. Si  provò  allora  a  studiare  esperimen talmente  V  influenza 
che  esercita  sulla  cicatrice  l'origine  chimica  della  pie^t^t,  e  dalle 
proprie  osservazioni  si  erede  autorizzato  a  concludere  che  i  cau- 
stici chimici  danno  due  specie,  principali  di  cicatrici  ;  che  i  cau- 
stici alcalini  danno  cicatrici  molli,  poco  o  punto  retila tiili  ;  che 
gli  acidi  ne  danno  di   retrattili  e    dure;  che  il    polo    negativo 
delle  pile  dà  delle  cicatrici  simili  a  quelle  de-  caustici  alcalini  ; 
e  finalmente    che  il  ferro    rovente  dà  cicatrici    paragonabili  a 
quella  degli  aoidL 

Progredendo  in  q-uesta  serie  di  idee,  giunse,  alla  conclusione 
di  abbandonare  la  galvano-caustica   positiva ,    qual    metodo  di 
cauterizzazione,  proponendo  utilizzarla,  unicamente  per  la  cura 
dei  tumori  vascolari,  non  tanto  per  lo  scopo  di  ottenere  un'e- 
scara, quanto  per  quello  di  produrre  un  coagulo    albuminoso  , 
come  si  usa  nel  trattamento  degli  aneurismi;  di  conservare  la 
gal  vano-ca  Ustica- n^^o^itra    per    q^uei  casi  .in  cui ,    per   cagione 
della  deliquescenza  o  <iel  difetto  di  consistenza    de'  caustici  al- 
calini, sarebbe  stato  giocoforza  prevalersi  de'  caustici  acidi,  del 
ferro  infuocato  o  della  gal  vano- termica.  Questi  casi  sono  quelli 
ne' quali  necessita  ottenere  cicatrici  molli  e  poco   retrattili,  in 
luoghi  diffìcilmente  accessibili ,  o  nei  quali    non  si    puè    agire 
senza  esporsi  più  o  meno  a  ledere  le  parti  vicine. 

L'  idea  dunque  di  attaccare  i  stringimenti  uretrali  colla 
galvano-caustica  chimica  nacque  in  Tripier  da  due  specie  di 
ricerche  ben  distinte,  dallo  studio  cioè  delia  scoperta  del  Cini- 
selli,  e  dair  esame  delle  cicatrici   che  uno    dei  poli    forma.  Ad 
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imitazione  di  quelli  che  usavano  la  potassa  caustica  ,  Tripior 
utilizza  V  alcali  noBcente  fornito  dai  tessuti  in  contatto  col 
poW  negativo. 

La  pila  impiegata  nelle  prime  operazioni  era  composta  di 
dodici  piccole  coppie  alla  Marié-Davy  con  brsoìfato  di  mercurio, 
associate  in  tensione  :  poi  la  pila  fu  di  dieciotto  coppie  di  mez- 
zana dimensione,  con  protosolfuro  di  mercurio.  Una  pila  di  15 
0  18  coppie  di  Danieli  converrebbe  ugualmente.  Tripìer  ag- 
giunge :  Noi  non  abbiamo  ancorh  adoperata  la  pila  mandata 
dal  sig.  GiniseHi  all'Esposizione  universale,  il  suo  piccolo  volu- 
me e  la  facilità  eolla  quale  si  può  trasportare,  la  rendono  co- 
modissima nelle  operazioni  a  domicilio. 

L-  eiettrode  uretrale  'consiste  in  un  mandrino  la  cui  estre* 
mità  chiude  T  apertura  terminale  di  una  sonda  destinata  a  pro- 
teggere le  .parti  sulle  quali  non  deve  essere  portata  la  caute- 
rizzazione ;  quella  estremità  del  mandrino  è  cilindrica  e  deve 
poter  fare  sporgènza  per  due  centimetri  o  tre  dalla  guaina. 
Onde  renderlo  flessibile ,  il  mandrino  lo  si  fabbrica  di  fili  me- 
tallici ritorti  in  cordone,  avendo  riguardo  che  la  estremità  ci- 
lindrica sia  ben  saldata  e  legata  ;  la  flessibilità  permette  di 
operare  con  maggiore  sicurezza  nella  porzione  curva  nell'u- 
retra (1). 

Ecco  ora  V  atto  operativo  come  viene    descritto  da  Tripier. 

«  Il  chirurgo,  stando  a  destra  del  malato,  fissa  V  estremità 
dell'eccitatore  positivo  sulla  parte  interna  della  coscia  sinistra  ; 
desso  si  forma  con  un  largo  bottone  di  carbone,  separato  però 
dalla  superfide  cutanea  da  due  o  tre  dischi  d'  agarico  bagnato^ 
Con  una  cintura  di  caoutchouc  si  assicura  il  tutto  e  non  se  ne 
piglia  altro  pensiero.  Otò  fatto,  P  eccitatore  uretrale,  coperto 
della  sonda  isolatrice,  essendo  portato  contro  la  superficie  ante- 
riore del  restringimento,  si  chiude  il  circuito  coli*  eccitatore  ]^u- 
sitivo.  Bentosto  si  risveglia  una  sensazione  di  bruciore,  che  h 
tollerabilissima  nel  suo  principio  e  diminuisce  mano  mano  che 


(1)  Il  nostro  bravo  Baldinefli  ha  empiito  esattamente  V  i- 
strumento  sopra  uno  dt  quelli  che  usa  H  Tripier,  e  che  s^ntie 
da  lui  spedito. 
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l'escara  progredisce.  Si.  spinge  intanto  lievemente  il  mandrino, 
^cauterizzando  simultaneamente  davanti  e  sni  lati.  Premendo  di 
tratto  in  tratto  la  sonda  sul  mandrino,  di  guisa  «he  non  ne 
esca  che  piccolo  tratto/  si  'limita  a  volontà  la  durata  ed  in  con-» 
seguenza  la  profondità  della  cauterìstazione  laterale,  progredendo 
quella  dall'  avanti  all'  indietro  in  maniera  continuai  Finalmente 
quando  1'  ostacolo  è  superato,  la  sonda  passa  sopravvia  al  man- 
drino senzti  difficoltà  f.  i 

.  Tripier  e  Mallez  non  hanno  fatta  nessuna  operazione  a  do- 
micilio dei  malati.  Dopo  la  seduta  e  dopo  ia  verificazione  del^^ 
r  ingrandimento  del  lume,  questi  se  ne  vanno  a  pigliare  un 
bagno.  Tale  precauzione  non  è  stata  fdrse  mai  osservata  da 
quelli  che  si  sono  operati  di  sera  e  nulla  autorizza  a  supporre 
che  male  ne  sia  venuto.  Fra  questi,  qualcuno  ha  potuto,  imme- 
diatamente dopo  l'operazione,  riprendere  penosi  uffici,  come  ri- 
sulta dalle  osservazioni  ;  un  d^  essi  però  soccombette  dopo  una 
settimana  (  osserv.  3.*  )  ad  una  febbre  uretrale  ;  laveva  égli 
corso  uguale  periooio  in  seguito  ad  una  uretrotomia.  Il  pro- 
cesso adoperato  non  potrebbe  imputarsi  responsabile  del  fatto, 
perchè  lo  si  è  veduto  accadere  anche  in  seguito  al  semplice 
cateterismo,  in  soggetti  che  trova vansi  mal  disposti  in  prece- 
denza ,  ed  in  cui  1*  affezione  delle  vie  urinarie  compHcavasi  a 
malattia  dei  reni»  In  questo  malato,  come  negli  altri >  il  risul- 
tato immediato  della  operazione  era  riuscito  soddisfacentissimo. 
Il  trattamento  finisce  colla  operazione  ;  nessuna  manovra 
ulteriore  è  richiesta  a  completarlo.  Il  cat-eterismo  che  sempre 
praticossi  immediatamente  .  dopo  la  seduta  ,  e  quelle  esplora- 
zioni che  si  fecero  ad  intervalli ,  non  aveano  altro  scopo  fuor 
di  quello  di  constatare  i  risultati^  ottenuti  e  ia  loro  stabilità. 
Hanno  cosi  veduto  che  V  allargamento  dell'uretra  non  era,  su- 
bito dopo  r  operazione^  tal  quale  doveva  mostrarsi  otto  o  quin- 
dici giorni  più  tardi;  in  luogo  di  d»minuire ,  U  calibro  dell'u- 
retra aumenta  neir  avvenire.  Questo  fenomeno  sembra  a  Tripier 
dipendere  dalla  risoluzione  degli  ingorghi  peri-uretrali  situati 
nella  sfera  di  azione  delF  elettrodo  negativo. 

Seguono  32  osservazioni  dettagliate  ;  poi  gli  Autori  conti- 
nuano :  a  Le  osservazioni  suesposte  ci  dispensano  dall' insistere 
sulla  rapidità  colla  quale  la  galvano-caustica  chimica,  applicata 
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alla  cura  dei  stringimenti  uretrali. i.raoa  de'  risultati  imme* 
diati  soddisfacentisdmiy  a  mezzo  di  una  operazione  che  non.ò 
più  penosa  dei  semplice  eateterismo.  Siccome  poi  non  si  è  mai 
dimostrato  che  con  qualcuno  del  processi  aniiehi  si  possano  ot- 
tenere guarigioni  dei  stridgimenti  uretrali  garantibili  da  reci- 
diva,  cosi  noi  crediamo  che  anche  il  solo  risultato  immediato 
che  otteniamo  colla  nostra  operazione ,  basterebbe  a  renderla 
preferibile  a  qualunque  altra. 

«  Ma  a  ciò  non  si  limitano  i  suoi  benefizi.  Diffieitto  avevamo 
già  potuto  annunziare  da  bel  principio  che  i  risultati  successivi 
sarebbero  andati  di  pari  passo* cogli  immediati.  Oggi  la  prova 
de'  fatti  ha  confermata,  nei  limiti  del  possibile,  T  esattezza,  delle 
nostre  operazioni,  perchè  se  la  maggior  parte  di  esse  ò  troppo 
recente  per  servire  di  prova,  ve  n'  ha  di  quelle  che  datano  da 
tre  anni.  Il  non  aversi  veruna  recidiva  sopra  più  di  trenta 
operazioni  eseguite  colla  prudenza,  forse  esagerata,  che  richie- 
deva la  novità  del  tentativo  ,  è  tal  fatto  che  non  isfuggirà  a 
qualsiasi  chirurgo  il  quale  abbia  pratica  di  strìngimenti  ure- 
trali. 

«  Gì  si  può  obbiettare  che  non  abbiamo  ragioni  per  essere 
asnourati  che  i  soggetti  non  riveduti  non  siano  recidivati,  per- 
chè dopo  un'  operazione  il  cui  benefizio  -non  dura ,  il  malato  , 
massime  se  è  di  quella  classe  che  popola  i  dispensari  e  gli 
ospedali ,  suol  rivolgersi  a  tutt^  altri  che  al  primo  curante.  E 
noi  rispondenemo  che  il  numero  dei  melati  perduti  di'  vista  è 
poco  notevole  e  che,  sino  al  dì  d'  oggi,  siamo  al  coperto  da  di- 
serzionL  Allorché,  sènza  trattamenti  preparatori  e  consecutivi , 
un  .malato  ha  ottenuta  la  guarigione  di  un'  infermità  penosa , 
ajl  grezzo  di  un'  operazione  che  non  è  dolorosa  ,  egli  dev'  esser 
disposto  ben  poco,  in  caso  di  recidiva,  a  correre  i  pericoli  e  le 
noje  di  una  cura  colla  dilatazione  o  eoli'  uretrotomia.  Fra  i 
nostri  malati ,  sei  erano  già  stati  uretrotomizzati ,  uno  aveva 
subita  r  oiperazione  di  Heurtrloup  ;  se  la  guarigione  che  loro 
avevamo  procurata  non  avesse  avuto  a  mantenersi ,  siamo  si- 
curissimi che  li  avremmo  riveduti  ».      ' 

Gli  autori  finiscono  coli'  assicurare  che  la  cauterizzazione 
galvano-chimica  negativa  dell'uretra  è  si  poco  dolorosa,  eh  fi  la 
sensazione  più  sgradita,  generalmente,  è  quella  del  polo  posi- 
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tivo,  malgrado  la  precaazioDe  di  separare  l'  elettrode  di  carbone 
daHa  superficie  cutanea  della  coscia  con  due  o  tre  strati  di 
agarico  bagnato.  Una  sola  volta  un  paziente  (  oss.  VII  )  ha  ac- 
cusato un  vivo  dolore.  Anche  V  emorragia  isi  è  notata  qualche 
vòlta ,  ma  è  eccezionale  e  non  si  è  mostrata  senonchè  in  quei 
casi  ne'  quali*  le  esplorazioni  preliminari  erano  state  laboriose. 
In  due  casi  il  sangue  perduto  avrebbe  riempito  un  ditale  àà 
cucitrice,  in  qualche  altro  furono  poche  goccio. 

Tutte  le  operazioni  degli  egregi  colleghi  furono  fatte. da- 
vanti molti  medici ,  ch<v  frequentavano  V  ambulanza  ,  i  quali 
sempre  eseguirono  le  esplorazioni  preliminari,  e  le  consecutive 
ali*  operazione. 

Concludono  quindi  che  V  uretrotpmia  intema  deve  essere 
abbandonata  completamente  e  sostituita  dalla  galvano-chimica 
negativa* 

Compendium  d*eleetriciié   medicale;    par   le  doct.  Uenkt  Van 

HoLSBBEK.  3/  Edizione,   Bruxelles,  i868.  Un  voi.  in-16.*  di 

pag.  680. 

Appena  annunciata  una  nuova  pubblicazione  di  queir  egregio 
cultore  dell' elettroterapia  chp  è  il  dott.  Enrico  Yan  Holsbeek, 
direttore  degli  Annales  de  l* electriciié  medicale^  che  entrano 
ora  nei  10.'  anno  di  lorp  esistenza,  noi  ci  affrettammo .  subito 
a  provvedercene.  Ma  ebbimo  presto  a  pentirci  delie  L.  7  e  50 
che  avevamo  spese,  avendo  di  fronte  una  delle  solite  menzogne 
librarie. 

Ci  accorgemmo  infatti  quasi  subito,  che  questa  terza  edi- 
zione annunziata  con  gran  pompa,  non  era  ne  più,  né  meno  che 
composta- dèlie  copie  invendute  della  prima  edizione  del  1859, 
alla  quale  si  erano  aggiunte  davanti  12.paginette  nuòve  fatte 
stampare  appositamente,  ed  t|n  nuovo  frontispizio  -col  titolo 
a.""  Edition,  e  la  data  del  1868. 

Questa  dodici  paginette  nuove,  col  titolo  Introduction,  è  il  solo 
pregresso  avvenuto  dal  1859  al  1868  pernii  editori.  Trovammo 
registrati  a  pag,  8,  fra  i  Travaux  d'une  valeur  considérables  et 
qui  camtatent  un  progrès  marqué  de  Velectrothérapie^  il  nostro 
Manuale  d'elettroterapia^  attribuito  ad  un  Schivarsi  (sic)  in- 
sieme al  modesto  libriccino  del  compianto  M^tteucci  sulla  pila 
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di  Volta  (I),  dove  TelettFoterapià  non  ci  entrava  che  di  sghembo 
e  con  quattro  righe! 

Parlando  poi  del  dott:  Manca,  lo  si  dichiara  ^uteur  de  più- 
sieurs  ìiémoires  sur  Velectrieité,  et  d'un  Manuel .,  \ .  che 
è  ancor  oggi  da  pubblicare! 

E  così  si  fa  la  storia  nostra  dai  nostrì  buoni  amici  d*.ol- 
tralpe? 

Abbiamo  creduto  un  dovere  di  trarre  1*  attenzione  dei  let- 
tori italiani  su  questo  nuovo  genere  di  pirateria  libraria,  di 
mettere  in  vendita  (ice  libri  vecchi,  non  più  al  corr^ite  colle 
cognizioni  del  giorno,  cambiandovi  solo  il  fponiÌ8pÌ:zio  e  la  data. 

Della    elettr&puntura  nella  dura  degli   anea^rismi  >:  deli*  aorta 

ieracica;  stuój  del  dott.  cav.  Luigi  Gim8EXU.>  Milano,  4^68. 

Un  opuscolo  di  pag.  18,  in*8.* 

Dòpo  la  pubblicazione  del  suo  bellissimo  \HVoro:Studp sulla 
elettropuntura  nella  cura  degli  aneurismi  comparso  n^l  1856 
(Cremona,  Feraboli),  l' egregio  elettrojatro  non  è  rimasto  inat- 
tivo, e  si  è  sempre  occupato  a  perfezionare  i  suoi  diletti  studj, 
e  la  sua  pila  a  corrente  costante.  Frutti  di  questi  è  un  nuovo 
lavorxi  suir elettricità  negli  aneurismi,  nel  quale  la  teoria  ò^ 
svolta  con  maggior  sicurezza  e  profondità,  limitandola^  però  ai 
soli  aneurismi  delP  aorta  toracica. 

Si  era  sperato  invero  per  la  cura  di  quelli  aneurismi ,  ohe 
per  la  loro  posizione  «ono  -inattaccabili  colU  legatura  e  colla 
compressione,  di  avere  trovato  un  valido  mezzo  nella  injezione 
di  liquidi  eoagulaftti  nel  sacco  aneurismatico,  ma  i  risultati  non 
coronarono  le  speranze  sollevate.  L'elettricità  resta  ancora  pa- 
drona del  campo,  e  la  sua  sfera  d'azione  limitata  in  oggi  a 
questi,  resta  però  sempre  ancora  ampia  ed  efficace. 

I  casi  di  aneurisma  dell'aorta  toracica  trattati  coli' eleitrt- 
cita,  finora  conosciti  ti,  si  riducono  a  4.  Il  p  rinvio  è  di  Cfniselli, 
il  secondo  di  fìossé  di  Pietroburgo,^  il  te  rea  è  del  prof.  Dunean,  e 
venne  per  la  prima  volta  da  noi  reso  noto  in  Italia  nella  nostra 
Appendice  elettrojatrica,  dando  un  esteso  ragguaglio  di-  un  4^v4>ro 


(i)  Pubblicazione  della  Biblioteca  utile. 
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in  proposito  di  questo  dotto  chirurgo  inglese.  Il  quarto  è  an- 
cora del  medesimo  e  venne  pubblicato  dalla  Gaze^te  medicone 
di  Parigi,  che  lo  tolse  ad  un  secondo  lavoro  dello  stesso  autore. 
I  due  primi  8om>  di  data  antica  (1847-1850),  i  due  ultimi  re- 
centissimi. L'esito  fu  di  miglioramento  notevole  in  uno,  nullo 
in  due,  letale  nel  quarto. 

Il  Ciniselli  comincia  a  sottopporre  ad  una  critica  giusta  e 
scansata  il  metodo  tenuto  in  tutti  e  quattro,  portando  le  rela- 
tive storie  di  fatto.  Osserva  che  la  malattia  era  in  c^ni  caso 
troppo  avanzata,  e  già  accodo pagnata  da  guasti  estesi,  profendi, 
irreparabili,  nelle  ossa  circostanti.  In  tutte  le  applicasioni  poi, 
aggiunge,  il  processo  impiegato  fu  più  o  meno  difettoso. 

Questi  errori  però  erano  inevitabili  e  degni  di  compatimento 
nei  primi  a n hi ,  quando  ogni  applicazione  era  un  oggetto  di 
studio  e  di  esperimento,  ma  in  oggi  essi  non  dovrebbero  più 
verificarsi,  ora  che  V  esperìeiis^a  ha  chiaramente  dimostrato  le 
cause  deir  insuccesso  ed  insegnate  le  regole  opportune  per  evi- 
tarlo, e  raggiungere  più  sicuramente  lo  scopo.  Egli  è  perciò 
cho  crediamo  opportuno  di  qui  riportare  le  avvertenze  che  Te- 
gregio  chirurgo  ha  pubblicate ,  afQnchè  servano  di  istruzìoue 
per  tutti. 

Gli  accidenti  più  gravi  della  elettro-puntura  sonoiTinfiam- 
mazione  del  skcco  aneurismatico  e  dei  tessuti  che  lo  ricoprono, 
e  le  escare  intorno  ai  punti  attraversati  dagli  aghi.  La  prima 
h«  speciale  rapporto  colla  qualità  éelP  apparato  elettro-motore, 
le  altre  colla  qualità  degli  aghi  e  eoi  modo  di  far  agire  la  cor- 
rente. Questi  accidenti  sono  di  tale  natura  che  Tarte  medica 
non  vale  a  frenarli  nel  loro  corso  e  ad  impedirna  le  conse- 
guenze, per  cui  avrebbero  già  proscritta  per  sempre.!' elettro- 
puntura dalla  cura  degli  aueutismi,  se  1*  esperienza  non  avesse 
insegnato  il  modo  di  evitarli. 

L'esperienza  ha  dimostrato  ciò  che  le  ragioni  scientifiche 
avevano  fin  da  principio  suggerito,  che  per  ottenere  la  coagu- 
lazione del  sangue  negli  aneurismi  ,  si  dovesse  contare  sulla 
tensione  della  corrente  e  non  sulla  quantità;  una  pila  di  molti 
elementi  a  piccola  superficie  fu  giudicato  essere  la  più  oppor- 
tuna; quella  di  Volta  a  colonna  fu  infatti  la  prescelta  nelle 
prime  prove.  L' impiego  di  essa,  entro  certi  limiti  e  adoperata 
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iti  modo  conveniente,  non  fu  cau^a  di  gravi  accidenti,  Tesilo 
dell' appHcazìone  fu  favorevole  o  nullo.  Si  fu  per  assicurarlo 
e  per  ottenere  il  brillante  successo  della  coagula2ione  istantanea 
del  sangue  nel  sacco  aneurismatico,  che  si  «aumentò  eccessiva- 
mente il  numero  delle  coppie  della  pila  di  Volta,  e  si  ebbe,  pure 
ricorso  a  pile  di  più  potente  azione,  quali  sono  quelle  di  WoU 
lastoi!,  di  Bonsen,  di  Daniel),  di  Sinee.  DaU'uso  di  questi  ap- 
parecchi^ nei  quali  la  corrente  è  dotata  di  grande  intensità, 
nrentre  ottenevasl  qualche  felice  risultato ,  si  imparò  pure  a 
meglio  conoscere  i  danni  della  elettro-puntura,  per  cui  cadde 
in  discredito  e  venne  pressoché  dimenticata;  tanto  più  dacché 
furono  ridotti  a  maggiore  perfezione  i  metodi  di  compressione 
nella  cura  degli  aneurismi.  Ma  per  quelli  rinchiusi  in  una  ca- 
vità od  assai  prossimi  ad  e^sa,  1* elettro-puntura  è  ancora  Tu- 
nica risorsa^ stilla  qua]«  V  arte  possa  contare,  per  cui  devesi 
ad  essa  rivolgere  tutta  Tattenzione.  La  guida  dei  fatti  è  la  più 
sici^ra  onde  non  deviare  tra  un  male  formidabile  ed  un  mezzo 
di  cura  capace  di  cagionare  accidenti  mortali. 

Considerando  i  46  aneurismi  che  formarono  la  base  dei  suoi 
Stièdj  8ulV  elettrO'^untuTa  nella  cura  degli  aneurismi  pubbli- 
cati nel  1856,  cui  si  aggiungono  altri  cinque  venuti  in  seguito 
a  sua  cognizione,  risulta  che  la  pila  di  Volta,  a  colonna,  a  truo- 
guli,  adoperata  30  "volte  in  21  aneurismi,  diede  14    guarigioni 
e  7  insucces^  ;  cinque  degli  operati   soffrirono  accidenti  gravi 
per  infiammazione  del  sacco  aneurismatico,  che  in  due  ebbe  esito 
di  gangcena,  per  cui  furono  soccordi  colla  legatura  dell'arteria. 
Le  pile    di  Wollaston  ,  di  Bnnsen  ,  di  Danieli ,  di  Smee  ,  ado- 
perate 28  volte  in  19  aneurismi,  diedero  otto  guarigioni  e  quattro 
insuccessi;  11  operati  subirono  gravi  accidenti  pei  quali  due  peg- 
giorarono   e  cinque   soccombettero.    Pei    danni    cagionati   dat- 
Tuso  di  queste  pile,  già  descritti  ne' suoi  studj,  sebbene    ado- 
perate ad  un  numero    limitato    di  elementi,  ed   anche  ad  uno 
solo,  è  mestieri  proscriverle  dalla  pratica  della  elettro- puntura 
nella  cura  degli  aneurismi,  e  specialmente    di  quelli  dell'aorta 
toracica.  ^       -  ^ 

À  questo  scopo  è  da  preferirsi  la  pi  la  di  Volta  a  colonna,  nella 
quale  non  deve  eccedere  ne  T  ampiezza  degli  elementi,  né  il 
numero  delle  coppie  ;  queste  in  alcnni  casi  furono  portate  a  60 
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e  a  80  )  colla  soluzione  satara  d^l  sale  ammoniaco  per  con- 
duttore umido;  epperò  i  reofori  avvicinati  davano  vive  scin- 
tille e  la  corrente  unica,  ad  una  tensione  soverchia  allo  scopo 
della  coagulazione  ^  tale  intensità  da  produrre  gli  stessi  acci- 
denti che  si  manifestano  coir  uso  delle  pile  che  si  vorrebbero 
escluse. 

In  un  caso  bastarono  sei  elementi;  questo  numero  non  ve- 
niva oltrapassato  nello  ^spedale  di  S.  Orsola  in  Bologna,  nella 
cura  delle  varici  (i).  Nella  maggior  parie  degli  aneurismi  gua- 
riti dietro  l'impiego  della  pila  di  Volta,  questa  non  oltrepassava 
le  40  coppia,  di  formaquadrata,  aventi  ciascuna  da  5  a  10  cen- 
timetri di  lato.  Entro  questi  limiti  converrebbe  attenersi  per 
la  cura  degli  aneurismi  dell'aorta  toracica,  adoperando  per  con- 
duttore umido  della  pila  la  soluzione  satij^ra  di  sai  comune,  o 
r  aceto,  col  quale  si  ottiene. una  corrente  meno  variabile  e  più 
prolungata.  All'uopo  potrebbe  servire  assai  bene  anche  la  bella 
pila  a  corrente  costante ,  ideata  dal  Ciniselli,  facendone  agire 
da  10  a  20  elementi:  dotata  pure  di  una  •  corrente  di^molta 
tensione  con  debolissima  intensità,  essa  oifre  il  vantaggio  di 
un8  corrente  che  può  essere  determinata  e  misurata,  perchè^ 
giuTita  alla  sua  massima  tensione,  riesce  poscia  invariabile. 

Escludendo  dalla  pratica  gli  apparecchi  elettro- motori  do- 
tati di  grande  intensità  ,  si  evita  non  solo  il  pericolo  di  una 
grave  infiammazione,, ma  pure  quello  delle  cauterizzazioni  per 
r  azione  calorifica  della  corrente  ,  le  quali  facilmente  possono 
avvenire  coli' uso  .di  quegli  apparati.,  ogni  volta  che  gli  aghi 
s'* incontrassero  entro  il  sacco  aneu^'ismatico.  Questo  accidente 
non  è  a  temerai  adoperando  la  pila  di  Volta,  o  di  Ciniselli,  nei  li- 
miti sopra  indicati,  poiché  i  loro  reofori  messi  a  contatto,  non 
manifestano  sensibile  elevazione  di  temperatura. 

Lo  stesso  non  può  dirsi  riguardo  alle  cauterizzazioni  pro- 
dotte dall'  azione  chimica  dell'  elettrico  ;  esse  possono  avvenire 
qualunque  sia  l'apparecchio  a  grande  od  a  debole  intensità;  e 
postp  che  la  scelta  di  questo  siasi  fatta  secondo  le  norme  so- 
pra indicate,  non  dipende  che  dalla  buona  scelta    degli  aghi  e 


(1)  e  Bullettino  delle  scienze  mediche  »,  1857,  voi.  8.* 
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dal  modo  di  far  agire  la  corrente,  il  poter  evitare  questo  acci- 
dente, che  è  il  più  formidabile  della  elettro-puntura. 

Onde  impe4ire  che  gli  acidi  organici  risultanti  dalla  elet* 
trolisi  esercitino'  la  loro  azione  disorganizzante  sopra  i  tessuti 
intorno  agli  aghi ,  riducendoli  in  escara  ,  fa  duopo .  che  questi 
siano  di  metallo  ossidabile.  L*  acciajo  ben  terso  prestasi  meglio 
d'ogni  altro.  L'affinità  sua  per  l'acido  organico  nascente  è 
tale,  che  tosto  vi  si  combina,  risparmiando  i  tessuti  organici 
dair  azione  caustica  degli  acidi  stessi  ;  avviene  quindi  che  Pago 
d'  acciajo  messo  in  comunicazione  col  polo  positivo,  prontamente 
si  ossida  e  nel  medesimo  tempo  formasi  intorno  ad  esso  un 
cerchiello  nero ,  risultante  dalF  ossigenazione  della  parte  colo- 
rante del  sangue ,  in  luogo  di  un'  escara  che  inevitabilmente 
formerebbesi  se  l'  ago  fosse  d'  oro  o  di  platino.  Quel  cerchiello 
nero  riducesi  in  seguito  ad  un  piccolo  punto  che  si  stacca  senza 
ulcerazione.  Questo  prodotto  dell'  elettrico  intorno  air  ago  e 
l'ossidazione  dell'ago  stesso  valgono  a  garantire  i  tessuti  dal 
r  azione  continuata  degli  acidi  non  solo,  ma  eziandio  da  quella 
de^li  alcali  organici,  che  si  svolgono  allorché  1'  ago  stesso  venga 
messo  in  comunicazione  col  polo  negativo;  i  quali  alcali  altri- 
menti intaccano  i  tessuti  organici  e  li  riducono  in  escara,  qua- 
lunque sia  il  metallo  di  cui  1'  ago  è  composto. 

Questo  importante  fatto  da  Ciniselli  rilevato  sino  dal  1850(1), 
ripetuto  in  tutte  le  sue  successive  pubblicazioni  risguardanti 
r  elettro-puntura  e  la  galvano-caustica  chimica ,  riportato  da 
molti  giornali  italiani  e  stranieri ,  confermato  da  osservazioni 
cliniche^  non  avrebbe  d'uopo  di  essere  ancora  ricordato,  dice  lui, 
se  non  si  rilevasse  essere  del  tutto  ignorato  o  dimenticato  da 
distinti  operatori. 

Conviene  dunque  richiamare,  che  nessuno  degli  aghi  d*  ac- 
ciajo infissi  nell'  aneurisma  deve  essere  messo  in  comunicazione 
col  polo  negativo,  quando  prima  non  sia  stato  assoggettato  al- 
l' azione  del  positivo  ,  per  cui  siasi  formato  il  cerchiello  nero 
intorno  ad  esso  :  il  che  indica  essere  avvefinta  1'  ossidazione 
e  raggiunto    l'isolamento;    por    il  quale  tornavano  fin  qui  af- 


(i)  «  Gazz.  med.  ital,  »,  N.®  44. 
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fatto  inutili  e  .dannosi  tutti  gli  strati  coibenti  sperimentati,  coi 
quali  si  copersero  gii  ngbi,  come  viene  dimostrato,  più  che  in 
qualunque  altro  carso,  dalla  4.^  osservazione  riferita  dai  Duncan. 

Ne  più  fortunati  furono  taluni  operatori,  i*  quali  pensavano 
di  far  agire  il  solo,  polo  positivo  sopra  uno  o  più  aghi  infìssi , 
applicando  il  negativo  sulla  cute  iti  vicinanza  dell'  aneurisma  , 
per  mezzo  di  un  conduttore  umido.  Questo  processo  operativo 
da  essi  eseguilo,  dietro  l^oss&rvazione  che  il  solo  polo  positivo 
forma  il  coagulo  elettrico ,  e  dietro  V  erronea  credenza  che  il 
poto  negativo  io  ridisciolga ,  non  vanta  finora ,  per  quanto  si 
sappia,  alcun  caso  di  guarigione.  Esso  non  valse  inoltro  a  ri- 
sparmiare i  tess-iiti  dalle  escare,  quando  furono  adoperati  aghi 
il'  oro  o  di  'platino,  e  neppure  servì  a  garantire  il  sacco  aneu* 
risma tico  dull*  infiammazione  flemmonosa  ,  quando  si  agì  con 
una  corrente  dotata- di  molta  intensità,  come  praticarono  Ha- 
milton, Mid'ieldorpf  e  Bourgnet.  Per  cui  si  può  concludere,  ap- 
poggiati air  esperienza  cKnica ,  che  questo  modo  di  operare , 
riescito  finora  a  nessun  felice  risultato,  non  previene  i  pericoli 
né  deir  infiammazione,  né  delle  cauterizzazioni  elettro-chimiche, 
e  contrasta  ai  fatti  clinici,  i  quali  dimostrano-  come  ambo  i 
poli  debbano  successivamente  agire  sugli  aghi  infissi  ,  e  colle 
esperienze  sugli  animali  viventi,  le  quali  provano  che  l'elettri- 
cita  negativa  non  disciogUe  il  coagulo  formato  per  V  azione  del 
polo  positivo. 

Nella  scelta  degli  aghi  devesi  pure  avvertire  che  siano  sot- 
tili ,  onde  evitare  V  emorragia  che  tiene  dietro  alla  loro  estra- 
zione, ed  arrestarla  più  facilmente  per  mezzo  della  momentanea 
comprensione  e  dell*  applicazione  di  fomenti  ghiacciati. 

Dovendosi  avere  per  iscopo  di:  formare  più  centri  di  coagu- 
lazione entro  il  sacco  aneurismatico,  gioverà  impiegare  il  mag- 
gior' numero  poseibile.  di  aghi,  infiggendoli  alla  distanza  di  due 
a  tre  centimetri  l' uno  dall' altro.  Le  osservazioni  cliniche  avreb^ 
b;iro  dimostrato  non  essere  cosa  prudente  1'  applicarne  più  di 
sei;  onde  non  cofRere  rischio  di  destare  troppo  forte    reazione. 

Il  modo  di  far  agire  la  corrente  è  pure  ad  aversi  in  molta 
considerazione  nell'  applicazione  della  elettro-puntura  alla  cura 
degli  aneurismi ,  siccome  quello  che  ha  la  massima  parte  nel 
procurare  un  risultato  prospero  od  avverso. . 
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È  già  dimostrato  che  là  corrente  continuata  sugli  stessi 
aghi  durante  tntta  la  sedata,  adoperata  34  volte  sopra'  28  aneu- 
rismi, diede  7  guarigioni,  22  insuccessi^  e  5  morti  ;  dieci  appli- 
cazioni furono  seguite  da  accidenti  gravi.  La  corrente  coi 
cambio  dei  reofori  sopra  ciascuno  degli  aghi  infissi  ,  eseguito 
ogni  tre  a  cinque  minuti ,  adoperata  25  volte,  sopra  22  aneu^ 
rismi,  diede  15  guarigioni,  iO  'insuccessi,  senza  un  caso  di 
morte  ;  l' operazione  venne  cinque  volte  suaseguita  da  gravi 
accidenti.  È  qui  a  notarsi  che  alcuni  aneurismi  furono  trat- 
tati ripetutamente  con  ambi  i  modi  di  amministrazione  della 
corrente,  tre  dei  quali ,  rimasti  senza  effetto'  per  la  corrente 
continua,  furono  poscia  guariti  da  quella  interrotta  ;  e  due  che 
da  questa  non  avevano  ottenuto  alcun  salutare  cambiamento , 
non  lo  ottennero  pure  dalla  corrente  continua  in  seguito  spe- 
rimentata. 

Risulta  da  questi  dati  statistici  che  la  corrente  continua 
riesci  più  di  frequente  inefficace  in  confronto  di  quella  inter^r 
)*otta  nel  ukkIo  suddetto  ;  per  cui  dovette  essere  ripetuta  un 
maggior  numero  di  volte  ;  epperò  le  scarse  guarigioni ,  la  fre- 
quenza degli  accidenti  gravi,  le  morti,  consi((liano  ad  abbando- 
narla nella  cura  degli  aneurismi  ,  attenendosi  invece  a  quella 
interrotta  pel  cambio  dei  reofori  sugli  aghi  infissi. 

Infatti  questo  modo  di  amministrare  la  corrente ,  mentre 
permette  di  formare  il  maggior  numero  possibile  di  «coaguli 
entro  il  sacco  aneurismatico^  allontana  il  pericolo  dell' infiamma- 
zione e  della  formazione  delle  escare,  in  causa  del  minor  tempo 
d'  azione  deli'  elettrico  du  ciascun  ago.  Ognuno  degli  aghi  in- 
fissi devo  essere  messo  in  comunicazione  con  ambi  i  poli  ;  que- 
sti successivi  cambiamenti  di  contatto  devonsi  fare  in  modo  da 
evitare  il  più  possibile  le  scosse  all'  infermo  ;  la  durata  totale 
della  corrente  dev^  eseere  da  20  a  30  minuti  ;  gli  a^bi  si  do"* 
vono  tostò  estrarre. 

Allorché  si  riconosca  mancato  od  insufficiente  1'  e£E9tto  delr 
r  elettro-puntura,  conviene  ripeterne  V  applicazione  ;  questa  non 
devesi  mai  eseguire  sf  non  quando  sia  affatto  cessata  la  rea- 
zione locale  provocata  dalla  applicazione  antecedente.  Dalla  con- 
siderazione dei  fatti  clinici  risulterebbe,  non  dover  essere  mi- 
nore di  otto  giorni  V  intervallo  di   tempo    tra  V  una    e  V  altra 
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BediHa.  E  qui  giova  riconiare  che  la  coagulazione  consecutiva 
si  compie  talvolta  in  un  tempo  assai  più  lungo  ;  per  cui  con- 
viene attenderla  ogni  qualvolta,  cessata  affatto  la  reazione  lo- 
cale, il  tumore  offre  maggiore  consistenza  ,  e  pulsazioni  meno 
vibrate. 

Dalle  cose  esposte,  conchiude  il  Cmiselli,  sembra  dimostrato 
potersi  impiegare  V  elettro-puntura  in  modo  da  non  riescire  per 
se  stessa  pericolosa  ,  e  potersi  avere  in  essa  un  efficace  mezzo 
di  cura  degli  aneurismi  dell'aorta  toracica,  capace  di  arrestarne 
i  progressi,  e  forse  di  guarirli,  quando  si  trovino  nelle  condizioni 
le  più  favorevoli,  e  quando  venga  Telettro-puntura  associata  ai 
mezzi  conosciuti,  atti  a  moderare  T  impeto  della  circolazione 
ed  a  fa^vorire  la  coagulazione  del  sangue  entro  il  sacco  aneu- 
rijsmatico. 

Che  queste  avvertenze  dell*  illustre  amico  nostro  fossero  pia- 
ste e  basate- sul  vero,  lo  prova  il  fatto  di  una  guarigione  com- 
pleta 4' uu  aneurisma  dell'aorta  toracica,  da  lui  ottenuta 
dopo  la  pubblicazione  di  questo  suo  lavoro,  e  di  essa  faremo  pa- 
rola nella    Rivista    terapeutica  prossima. 

Dell'  azione  sedativa  della  extra-corrente,  e  della  sua  utilità 
diagnostica  per  distinguere  le  nevralgie  di  origine  centrale 
0  periferica.  Esperienze  fisiologiche  e  ricerche   cliniche  del 
prof.  F.  ViziOLi..  Napoli ,  1868, 

Questo  studio  dell'egregio  Vizioli  (1)  è  uno  dei  più  impor- 
tanti che  siano  stati  pubblicati  in  Italia  e  fuori  riguardo  al- 
l' elettroterapia.  L'argomento  preso  ad:  illustrare  essendo  tale 
da  eccitare  V  interesse  non  solo  dei  cultori  di  questo  ramo  della 
terapeutica,  ma  di  tutti  quelli  che  ^si  occupano  di  scienze. 

È)  noto  che  Du.chenne  ha  dato  a  quella  specie  di  .elettricità, 
detta  d'induzione,  cho'fu  scoperta  net  1830  dall'illustre  fisico  in- 
glese Faraday,  il  nome  di  faradismo ,  e  ciò  al  doppio  scopo  e 
di  onorare  la  memoria  dell'illustre  scopritore,  e  per  distinguerla 
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(1)  Comparve  dapprima  nel  «  Morgagni»  di  Napoli,  dispen- 
sa Vili,  d»\  1§68. 
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più  facilmente  da  quelPaltra  elettricità  che  si  ottiene  dalle  pile 
e  che  vien  detta  galvanismo.  Le  dìITerenze  fra  queste  due  spe*- 
eie  d'elettricità  sono  grandissime,  basterà  solo  il  ricordare  che 
la  corrente  della  prima  é*  pjer  natura  sua  interrotta ,  mentre 
quella  della  seconda  è'  continua  ^  ma  che  Tarte  può  rendere 
essa  pure  interrotta.  La  corrente  poi  che  si  svolge  dal  filo 
grosso  del  rocchetto  d' induzione  vien  detta  dai  fisici  exlra^ 
corrente,  mentre  quella  che  si  ottiene  dal  filo  sottile,  corrente 
indotta,  sebbene  Duchenne  qui  pure  a  scanso  di  confusioni  pro- 
ponesse di  chiamare  corrente  della  prima  elica  la  prima ,  e 
corrente  della  seconda  elica  la  seconda. 

Ciò  premesso  si  trattava  di  vedere  se  la  extra-corrente  che 
ha  tanta'  analogia  colla  corrente  della  pila  ne  abbia  anche 
le  proprietà  fisiologiche  ,  per  cui  potesse  ad  essa  venire  sosti» 
tu  ita.  < 

Un  nostro  egregio  amico,  il  dott.  Gessini  di  Firenze^  pubbli- 
cava nella  nostra  Appendice  elettrojatriea  della  Gazzetta  me- 
dica (1867-68}  un  dotto  lavoro,  nel  quale  per  la  prima  volta 
erano  messe  in  rilievo  le  sue  proprietà  fisicoochimiche ,  ma 
quanto  alle  fisiologiche  si  limitava  alla  sola  attitudine  che  essa 
possiede  ad  eccitare  la  retina.  Un  altro  egregio  amico  nostro , 
il  dott.  Ottoni,  completava  lo  studio  del  Gozzini  dal  punto  di  vi- 
sta fisico  ,  dimostrando  che  le  proprietà  variano  a  seconda  del  * 
modo  con  cui  fu  costrutto  il  rocchetto ,  e  facendo  iogegoosi 
confronti  fra  il  nostro  rocchetto ,  quello  di  Duchenne ,  e  di 
Gaiffe. 

L'istesso  Duchenne  che  tanto  studiò  l'argomento  delle  dif-- 
ferenti  proprietà  delle  due  correnti  faradiche ,  non  fa  cenno  • 
della  sua  proprietà  calmante. 

Il  Yizioli  ha  voluto  dunque  col  ^uo  studio  sciogliere  questo  pro^ 
blema,  e  di  più  vedere  «e  T  extra-corrente  poteva  possedere  tìTìfihc 
una  importanza  div:goo9tica.  FisìcameTite  dls»»  la  extra-corrente  ' 
è  analoga  a  quella  della  pila,  poiché  pa$;»iede  le  ^t^sse  proprietà; 
deviazione  dell'ago  al  galvanot»etro<  tìdiitìorte  delFflòqu^l  nel  Vol- 
tametro ,  polarità  co«tante ,  per  cai  si  può  distinguere  in  tì^sft 
una  direzione  precisHi.  Abbiamo  I'  azione  dell*  pila  accrescitita 
d'intensità.  —  L'azione  calmante  della  corrente  galvanici*  co- 
stante essendo  ammessa  da  gran  nrfmero  di  elettroj.itri^  ne  vp- 
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niva  per  conseguenza  di  vedere^e   Textra-corrente  lo  possiede 

essa  pure. 

La  prima  e^perienza  dell'egregio  Vizioli  fo  diretta  a  vedere 
se  realmente  la  corrente  continua  possiede  un'azione  diversa  a 
seconda  che  è  diretta  od  inversa,  questione  che  fu  già  molto 
dibattuta  anche  fra  noi  e  il  Naroias.  Ecco  la  esperienza. 

Si  servì  a  quest'  uopo  di  i2  elementi  alla  Danieli  e  del 
galvanometro-tipo  da  noi  ideato.  Gli  elettrodi  pescavano  in 
due  bicchieri  di  cristallo  riempiti  d'acqua  salata. 

La  sua  mano  destra,  precisamente  le  dita  medie,  pescavano 
nel  bicchiere  ov'  era  l'elettrode  positivo.  Ad  eguale  immersione 
nell'acqua  salata  poneva  le  dita  delia  mano  sinistra  nel  bic- 
chiere, ove  pescava  il  polo  negativo.  È  chiaro,  che  dei  due  arti 
superiori,  il  destro  era  percorso  dalla  corrente  Inversa,  e  il  si- 
nistro dalla  diretta. 

L'ago  del  galvanometro  a  circuito  chiuso  col  corpo  segna- 
va. 10.*  Ad  ogni. interruzione  del  circuito  la  aem^sione  dolorosa 
e  la  contrazione  più  forte  era  nella  mano  a  contatto  col  polo 
negativo ,  ma  perdurando  la  chiusura  del  circolo,  l'eccitabilità 
era  veramente  modificata  nei  due  arti ,  era  più  minorata  nei 
nervi  percorsi  dalla  diretta,  cioè  nell'arto  sinistro.  Controllò  il 
fatto  col  Dinamometro  di  Regnier  e  n'ebbe  la  prova  così  su  se 
stesso  della  diversa  azione  della  corrente  diretta  ed  inversa. 

A  persuadersi  della  virtù  sedativa  della  corrente  galvanica 
diretta  variò  alquanto  \*  esperienza  ;  ma  nello  stato  normale  è 
difficile  poter  notare  bene  la  differenza  che  spiega  suU'  ecci- 
tabilità nervosa  la  corrente,  secondochè  è  diretta  od  inversa, 
mentre  è  evidentissima  ,  secondo  l' Autore  ,  sperimentando  nei 
casi  di  esagerata  sensibilità  di  un  organo ,  cioè  nei  casi  pato- 
logici. 

Il  Vizioli  passò  a  ripetere  colla  extra-corrente  sugli  animali 
le  esperienze  che  Matteucci  avea  fatto  colla  corrente  continua 
sulle  rane,  e  si  persuase  che  sebbene  spossi  subito  gli  animali, 
perchè  più  energica  e  continuamente  interrotta,  pure  dà  i  me- 
desimi risultati  della  continua ,  e  che  egualmente  si  possono 
a<^^re  con  essa  i  y^vìì  effetti  della  direzione  della  corrente.  In 
'tptjte  ie  esperienze  V  eccitabilità  nervosa  veniva  modificata  di- 
yjifliamente ,  il  nervo  percorso  dalla  diretta  ne  ritraeva  1'  ecci- 
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tabilìtà  diminuUa  e  sospesa,  quello  percorso  dalla  inversa,  con- 
scM'vata  ed  accresciuta. 

Ripetè  le  esperienza  anche  sull'uomo,  ricorrendo  in  tal  caso 
non  già  alle  deboli  extra-correnti  che  si  trovano  negli  apparec- 
chi di  Duchenne,  Ruhmiiorf ,  Gaìffe,  ma  a  rocq.hetti  più  forti,  e 
a  correnti  inimtrici  svolte  da  2  a  3  elementi  alla  Danieli  o  da 
2  di  Bunsen.  La  pila  Grrenet  sarebbe  qui  riuscita  ancor  meglio, 
ne  sembra.  Per  avere  polle  intermittenze  rapidissime,  usò  T in- 
terruttore di  Maason,  per  ravvicinare  nella  frequenza  delle  sca- 
riche la  corrente  interrotta  a  quella  continua ,.  condizione  ne- 
cessaria. L'interruttore  a  movimento  d'orologeria,  che  usiamo  noi, 
con  Gozzini  e  Barzanò,  e  già  descritto  neir  Appendice  elettro- 
jatrica  (1867)  potrebbe  servire  ancor  meglio.  Al  contrario  però  di 
quello  che  sostiene  Duchcnne  ,  crede  il  Vizioli  che  per  queste 
esperienze  servono  meglio,  gli  animali ,  perchè  nelF  uomo  sano 
gli  effetti  si  frastagliano  e  si  confondono. 

Veniamo  ora  alla  sélconda  parte  del  lavoro.  Il  criterio  nuovo 
diagnostico ,  proposto  dal  Vizioli  è  basato  appunto  sulla  proprietà 
sedativa  àeW extra-corrente*  Esso  deve  servire  a  distinguere  le 
nevralgie  di  origine  centrale  da  quelle  periferiche.  Il  fatto  è  im- 
portante, poiché  il.  perno  della,  diagnosi  nelle  nevralgie  ,si  ag- 
gira quasi  tutto  su  quella  questione,  la  quale  risolta  può  som- 
ministrare  il  fondamento  alla  buona  terapia.  Vizioli  ha  osser- 
vato, che  ogni  dolore  di  origine  periferica  si  calma  colla  ap" 
plicazione  della  corrente  elettrica,  meglio  se  questa  è  continua 
diretta^  ma  anche  bene  se  è  l*  extra-corrente ,  applicata  nel- 
l*  istesso  senso,  tenendo  gli  eccitatori  a  spugne  umide,  a 
posto  fisso,  sulla  località  dolente,..;  al  contrario  nessuna  mo- 
dificazione potrà  indurre  V  elettricità  in  parti ,  ove  i  ner- 
vi non  sono  realmente  affetti ,  ove  la  sensazione  dolorosa 
é  riferita  per  un  falso  giudizio^  come  accade  in  tutte  le  ne- 
vralgie, prodotte  da  causa  esistente  nei  centri.  Regola  gene- 
rale adupque:  quando  il  dolore  esistente  in  un  tratto  nervoso 
è  diminuijto  o  sospeso,  fos^e  j^ufe  momentaneamente,  dair  ecci- 
tazione elettrica,  la  nevralgia  puòdiehiara,rsi  periferica.  In  caso 
contrario  è  centrale.  Vizioli  ha  trovato  questa  legge  costante  in 
tutti  i  casi  di  nevralgia  da  lui.  osservate  da  più  di  un.  anno  a 
questa  parte.  Noi  pure  abbiamo  volqto  convincersene,  ma  non 
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ci  capitò  che  an  solo  caso,  e  non  possiamo  quindi  farcene  gran 
calcolo.  Però  avevamo  già  aneli  e  noi  osservato   in   passato  che 
le  nevralgie  ,  che  avean  sentito  una  influenza  immediata    dal- 
r  azione  della  elettricità  guarivano    facilmente ,    mentre  quelle 
che-  dopo  la  prima  operazione  non  aveano  mostrata  una  modi- 
ficazione notevole  non  guarirono  più  ,  ed  anche  noi  ce  ne  era- 
vamo con  Duchenne  formato  un   segno  pronostico.  Ma  nessuno 
avea  mai  pensato  a  farne  invece  un  segno  diagnostico  differen* 
ziale ,  ed  il  merito  di  ciò  spetta  indubbiamente  al    chiarissimo 
Vizioli  ;    che  se  «questo  fatto  verrà  stabilito  da  numerose  espe- 
rienze, avrà  reso  un  vero  e  reale  servigio  alla  scienza,  ed  au-, 
montato  le  prestazioni  della  elettro-terapia.  V  ha  poi  un'  espe- 
rienza che  tutti  possono  ripetere  e  apportare  cosi  una  bella  pro- 
va in  appoggio.  Net  dolore  di  denti,  o  destato  da  causa  reumatica, 
0  da  carie,  o  da  altri  guasti  locali  (dunque  periferica)  razione 
sedativa  si  mostra  provata  ed  evidentissima. 

A  produrne  però  l'azione  sedativa  ftiercè  V  ex  tra»  corrente  ^ 
sono  necessarie  alcune  condizioni,  sulle  quali  chiamiamo  l'at- 
tenzione di  coloro  che  volessero  fare  esperimenti  in  proposito. 
Deve  essere  aumentata  la  forza  della  coiTente  iniziatrice  ;  le 
intermittenze  d*}\V oscillante  debbono  essere  rapidissime;  il  roc- 
chetto d'induzione  è  bene  che  abbia  il  filo  della  1.^  elica  al- 
quanto più  lungo  dell'ordinario. 

Di  più  il  rocchetto  deve  essere  privato  del  fascio  di  fili    di 
ferro  dolce  per  avvicinare  l'azione  deW extra-corrente  a  quella 
contìnua  della  pila  a  più  coppie.  Gli  eccitatori  devono  essere  a 
spugne  timide,  e  mantenuti  fissi  per  iO  a*  12  minuti.  In  corri- 
spondenza del  tronco  nervoso  deve  esser  posto  il  polo  positivo, 
il-  negativo  in  voce  alle  terminazioni    periferiche.   È    poi   inutile 
aggiungere  che  per  esperimentare  l'azione   sedativa  ,    il  dolore 
deve  essere  in  atto,   perchè  altrimenti  si  può  essere  tratti  fa- 
cilmente in  errore.  Devo  poi  ricordare  che  non  tutti  gli  appa- 
recchi in  commercio  forniscono  le  extra- corrente,  che  alcuni  }a 
forniscono,  ma  debole  anche  con  una  forte  corrente  iniziatrice, 
e  che  sarà  meglio  per  chi  voglia  fare  esatti  esperimenti^  il  fab- 
bricarsene uno  appositamente.  Siccome  poi  il  fascio  di  filo  dolce  ' 
serve  a  far  scattare  V oscillante ,  -e  q nello  deve  essere  levato  , 
sarà  d'  uopo  ad  avere  le  interruzioni  di  ricorrere   o  all'  inter- 
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ruttore  autonomo  di  Nees  separato^  o  a  quello  con  movimento 
d'orologeria.  In  ogni  caso  le  osciUa;eioni  devono  essere  rapidis- 
sime. Vizìoli  preferisce  la  ruota  dentata  di  Masson  ,  che  dà  y 
dice,  100-1 50-200  interruzioni  per  agni  minuto  secondo  (?). 

Dunque  si  accresca  la  forza  delle  pile  negli  apparecchi  elet- 
tro-magnetici,  si  producano  intermittenze  rapidissime,  si  impe- 
disca razione  della  calamita  temporaria,  si  tengano  gli  eccita- 
tori fìssi  per  10  minuti,  ai  applichi  una  corrente  diretta,  e  si 
vegga  se  V extra-corrente  diretta  è  con  efifetto  Kedativo^e  se  que- 
sto effetto  può  valere  a  distinguere  una  nevralgia  centrale  da 
una  periferica,  nella  quale  sola  si  eserciterebbe. 

Una  volta  che  questo  fatto  sia  comprovato  da  numerose 
esperienze,  avremo  fatto  un  discreto  passo. 


G  n  0  N  A  e  A 


Il  dincofso  del  Presf dente  anelli  al  Corpo  Me- 
dic«i-ChlrQr|Éieo  deirOspedale  MaKiiiore  e  litic- 
Shl  PII  Unici. 

r  ^ 

Kj  illustrissimo  sig.  commendatore  Anelli,  recentemente  eletto 
a  Presidente  del  Consiglio  degli  Istituti  Ospitalieri,  la  sera 
del  27  febbraio  compìacevasi  di  aprire  V  adunanza  del  Corpo 
sanitario,  con  parole  tanto  delicate ,  tanto  sentite,  e  così  ben 
accette  ai  convenuti,  che  ci  siamo  permessi  di  fare  quasi  vio- 
lenza alla  modestia  del  distinto  Magistrato^  per  avere  l'onore 
di  inserirle  nei  nostro  giornale.  È  la  prima  volta,  dopo  più  di 
cinque  anni  di  istituzione  del  Consiglio,  che  noi  vediamo  pro- 
rompere così  sinceri,  così  spontanei,  gli  applausi  al  suo  Capo 
e  Rappresentante  ;  il  che  ci  fa  credere  che  un'  èra  di  pace,  se 
non  di  prosperità,  sia  sorta  alfìne  pel  nostro  Ospedale.  Noi  ab- 
biamo veduti  ingegni  preclari,  forti  volontà ,  persone  ornate 
delle  più  belle  doti  della  mente  e  del  cuore,  logorarsi  nell'ardua 
missione  di  riformare  e  di  reggere  un  Istituto  di  tanta    moie^ 
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o  stancarsi  a  mezza  via  e  lasciare  f*fid«ciati  il  terreno.  Nella. 
prima  fase,  quella  delle  riforme,  abbiamo  assistito  ad  una  vera 
lotta  fra  la  maggioranza  del  Corpo  sanitario  e  il  Consiglio 
audacemente  innovatore,  e  noi  stessi  non  abbiamo  potuto  a 
meno  di  lamentare  la  rovina  dì  una*  antica  istituzione,  a  tutti 
cara  e  da  tutti  rispettata,  la  Direzione  medica  deli'  Ospedale. 
Nella  seconda  abbiamo  visto  imporsi  lentamente  da  sé  stessa, 
e  crescere  mano  mano  gigante  la  questione  amministrativa  ; 
prevalere  ad  ogni  altra  tendenza  quella  delle  economie;  aspi- 
ra rf(i  innanzi  tutto  a  ristabilire  l'equilibrio  fra  l'entrata  e  l'e- 
hcìta.  Donde  limiti  rigorosi  improvvisamente  segnati  alla  accet- 
tazione degli  infermi  ;  pesanti  contributi  domandati  ai  Comuni 
u  titolo  di  pensioni  di  ricoverati  ;  il  viglietto  di  ammissione  e 
la  restrizione  preventiva  sostituiti  alla  beneficenza  sconfinata, 
che  dopo  aver  stremato  il  patrimonio,  minacciava  le  basi  stesse 
della  esistenza  dell'  Opera  Pia.  Ora  siamo  per  entrare  in  un 
terzo  periodo,  che  non  sappiamo  aneor  bene  come  contraddi- 
stinguere, ma  che  ci  si  annunzia  sotto  buoni  auspici,  nel  mo- 
mento appunto  in  cui  per  la  difficoltà  di  completare  il  Con- 
siglio e  di  dargli  una  Presidenza,  da  molti  ponevasi  in  forse 
1'  opportunità  e  la  possibilità  di  mantenere  questa  ^rma  colle- 
giale di  reggimento. 

Sia  lode  e  plauso  al  commendatore  Anelli  !  Egli,  benché  in- 
nanzi negli  anni,  benché  di  una  tempra  fina  e  delicatissima, 
non  ha  creduto  di  declinare  la  più  scabrosa  fra  le  Presidenze 
milanesi,  onde  pagare  al  paese  il  tributo  di  buon  cittadino, 
i|uando  nessuno  più  di  lui  poteva  vantare  il  diritto  di  con- 
servare il  riposo  concessogli  dallo  Stato.  Appena  affacciatosi  al 
grave  suo  compito,  egli  ne  h^a  compreso  tutta  la  portata^  con 
quella  intuizione  che  viene  certemente  dal  cuore^  e  l'ha  deli*- 
neata  con  eloquenza  inspirata.  Si  tratta  di  tenere  il  giusto 
mezzo  fra  la  rìgida  economia,  che  tende  esclusivamente  al  pa- 
reggio fra  le  spese  e  le  rendite  depurate^  e  l'antica  larghis- 
sima ospitalità,  che  toglie  al  popolo  l' incentivo  alla  previdenza 
e  si  sostituisce  ai  doveri  delle  famiglie  e  di  natura.  Fare  a 
fidanza  colle  eredità  future ,  non  preoccuparsi  della  sorte  dei 
nipoti,  più  non  si  può,  né  si  deve;  nemmeno  é  permesso  dimen- 
ticare ad  un  puoto  quelle   tradizioni   di  carità,    quelle    forme, 
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secondo  i  casi  e  le  circostanze,  umane  ed  arrendevoli,  che  erano 
sprone  esse  medesime  a  pje  disposizioni  ed  a  cospicui  legati. 
Bisogna  anche  tener  calcolo  della  pubblica  opinione ,  la  quale 
da  sola  basta  a  sorreggere  e  ad  alimentare  gli  stabilimenti  di 
questa  natura,  mentre,  ove  se  ne  ritragga  diffidente  e  disgu- 
stata, li  condanna  ad  una  non  mai  pensata  penuria.  Che  se 
la  necessità  ineluttabile  viene  ad  imporre  un  freno  poco  gra- 
dito agli  innumeri  clienti  dell' Ospedale,  è  pur  d'  uopo  che  la 
opinione  debitamente  illuminata  ne  sia  capacitata,  ^quando  col 
concorso  delle  migliori  volontà  e  delle  forze  vive  del  paese  non 
si  trovi  altra  via  preferibile. 

Questi  ed  altri   più   elevati    concetti    trovansi    nel   discorso 
del  sig    presidènte    Anelli,  che  in  poche    linee    ha   segnati  gli 
obblighi  della  società  verso    il   povero    infermo  e  fatto   un  ap- 
pello, che  non  cadrà,  speriamo,  senza  frutto,  alla    carità  citta- 
dina. Le  idee  del  progresso  si  confondono  con  quelle  della  pre- 
videnza, onde  il  sig.  Anelli  ha  mostrato  di  altamente  apprezzare 
la  scienza,  e  T  insegnamento  medico    già   introdotto  nell*  Ospe- 
dale Maggiore  di  Milano,  al  quale  è  riservato  un  grande  avve- 
nire, ove  per  poco  vogliasi  coltivare  ed  accrescere.  Egli  ha  ri- 
chiamato con  onore  gli  sforzi  della  antica  Direzione,  e  non  ha 
respinto  le  recenti  tradizioni  del  Consiglio ,    in  ciò    che  hanno 
di  buono  e  dove  meritano  di  essere  conservate.  Solo  accenna  ad 
una  riforma  del  Regolamento,  in  seguito  ai  portati  della  appli- 
cazione fattane  in  questi  ultimi  anni,  come,  del  resto,  era  pre- 
scritto dalla  stessa  deliberazione  della  Autorità  Tutoria,  che  lo 
aveva  approvato  in  via  di  esperimento.  Dove  tenda  questa  rifor- 
ma, quale  ne  debba  essere  la  portata,  noi  conosciamo  precisamen- 
te; ma  abbiamo  piena  fiducia,  tanto,  nella  saviezzu  del  sig.  Pre- 
sidente, quanto  nei  talenti  degli  illustri  nostri  colleghl,  dottori 
Cesare  Todeschini  ed    Antonio    Tarchini-Bonfanti,   che  rappre- 
sentano la  scienza  medica  e. la  medicina  militante  nel  Consiglia 
degli  Istituti  Ospitalieri.  Frattanto  si. associamo  con  tutto  Ta- 
nimo  nostro  ai  sentimenti  espressi  in  piena  seduta  27  febbraio 
dal  medico  primario  dott.  Pietro    Chiapponi ,  il  quale  in  nome 
del  Corpo  sanitario  voile  che  fossero  manifestate  al  signor  Pre- 
sidente la  gratitudine  e  la  devozione  dei  medici  dell'Ospedale, 
non  che  i  loro  voti  ed  auguri. 
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Parole  lette  dal  Presidente  del  Consiglio  degli  Isti- 
tuti Ospitalieri  commendatore  t^ARLo  Annibale 
Anelli  ,  Presidente  di  Sezione  di  Corte  di  Cassa-^ 
zione,  nella  adunanza  mensile  del  Corpo  medico^ 
chirurgico  tenuta  il  27  febbrajo  1869  presso  l'O- 
spedale Maggiore  di  Milano. 


E 


gregi  Signori  !  Piacerai  di  aprire  io  stesso  questa  con- 
ferenza, desideroso  che  si  faccia  una  più  vicina  conoscenza 
tra  noi.  II  rispettabile  Consiglio  Comunale  degnò  onorarmi 
di  un  ufficio ,  che  io  dubito  fortemente  soverchi  le  mie 
forze,  già  naturalmente  poche,  ed  ora  anche  diminuite 
dalla  età,  e  dalle  fatiche  durate  quarant*anni  nella  magi^ 
str&tura  giudiziaria.  Ma  non  ho  voluto  che  il  dubbio  ba- 
stasse a  sciogliermi  dall*  obbligo  che  corre  ad  ogni  cit- 
tadino di  prestare  alla  patria  queir  opera  più  o  meno 
utile  che  sia  da  lui.  E  a  ciò  mi  diede  animo  la  persua- 
sione ,  che  le  difficoltà  mi  verrebbero  appianate  da  coo- 
peratori ricchi  di  dottrina,  di  sagacità  e  di  esperienza, 
e  che  troverei  la  più  stretta  corrispondenza  in  questo 
stimabilissimo  Corpo  medico-chirurgico,  operatore  princi- 
pale nella  parte  esclusivamente  sua,  nel  quale  sono  uo- 
mini provetti,  che  già  splendono  di  gloriosa  fama;  gio- 
vani, che,  sulle  orme  di  questi  camminando,  emulano 
eguale  rinomanza  ,  tutti  poi  ardenti  di  zelo  e  di  amore 
per  la  umanità  e  per  la  scienza. 

Oh!  il  sublime  compito,  che  specialmente  è  il  vostro! 
soccorrere  la  miseranda  umanità,  promuovere  la  difficilis- 
sima scienza  di  tale  soccorso!  Al  letto  degli  infermi,  o 
qui  ricoverati,  o  rimasti  nelle  loro  abitazioni,  suona  dolce 
e  pietosa  la  voce  dei  vostri  conforti:  siete  i  sagaci  scru- 
tatori dei  loro  mali;  sana  gli  uni  la  vostra  piena  e  sicura 
cognizione  dei  farmachi  opportuni,  sana  gli  altri  l'opera 
sapiente  e  industre  della  vostra  mano.  E  poi  ?  .,  poi  vo-  . 
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•gliosi  di  sapere  vi  raccogliete  indefessi  allo  studio,  del 
quale  portate  in.  queste  mensili  adunanze  i  frutti,  racco- 
stando i  fatti  alla  dottrina,  e  cosi  ajutando  della  dot- 
•  trina  i  fatti  e  dei  fatti  la  dottrina.  E  anche  quando  fuor 
della  pratica  quotidiana  vi  incontrate  in  un  arduo  argo- 
mento, tie  fate  materia;  di  profondo  studio,  e  qui  recate 
le  vostre  lucubrazioni,  i  vostri  giudizj.  Sorgono  le  dotte 
discussioni,  alle  quali  apre  facile  àdito  la  vostra  scienza, 
che  ardimentosa  si  fa  entro  al  tenebroso  labirinto  del- 
r  organismo  dei  corpi  animati,  e  vi  violenta  la  natura  a 
rimovere  il  misterioso  suo  velo  :  trionfo  mirabile  dell'  u- 
mano  intelletto,  sapientemente  raffigurato  dagli  antichi 
in  Prometeo^  rapitore  di  una  favilla  al  sole.  Sorgono, 
diceva,  le  discussioni,  e  dignitosa  procede  la  lotta  delle 
diverse  opinioni,  perocché  non  la  intorbida  prepotenza 
d'  orgoglio,  rancore  d'  invidia,  fremito  di  ambizione,  ma 
la  regge  puro  amore  del  vero,  nobile  emulazione,  gene- 
roso sentire:  ne  risulta  o  canfermato  il  vero  o  ricono- 
sciuto l'errore;  e  cosi  in  quel  modo  come  in  questo,  ' 
avvantaggia  la  scienza,  attesoché  il  riconoscimento  dell'er- 
rore sia  conferma  del  vero.  A  me  certamente  godrà  l'animo 
di  ineffabile  contentezza  a  udire  di  volta  in  volta  che. sia 
stata  numerosa  e  fruttuosa  l'adunanza:  e  a  un  tempo 
mi  prenderà  rammarico,  che,  per  trattarsi  di  scienza  a  me 
ignota,  non  vi  possa  direttamente  partecipare,  portarvi  la 
mia  ammirazione.  È  il  miglior  culto  che  possiate  rendere 
alla  memoria  dei  Locatelli,  dei  Paletta,  dei  Rasori,  e  d'altri 
cotali,  perocché  appunto  i  grandi  si  onorano  con  inspi- 
rarsi alle  loro  aure  vivificatrici,  far  propria  la  loro  dot- 
trina, ampliarla,  ed  estenderne  i  benefici  effetti.  A  che 
porgono  pure  efficacissimo  ajuto  le  scuole,  che,  già  desi- 
derate e  propugnate  da  lui ,  che ,  dottissimo,  dirigeva 
nell'anteriore  ordinamento  la  parte  igienica  di  questi 
Istituti,  furono  nel  nuovo  ordinamento  con  savio  Consiglio 
Istituite,  non  che  quella  che  spontaneo  apri  un    valente, 
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cui  la  parola  non  potrebbe  encomiare  più  ohe  non  faccia* 
per  so  medesimo  il  fatto.  Anche  1*  assidua  frequenza,  che 
non  mi  occorre  raccomandare,  di  queste  scuole,  mi  sarà 
argomento  di  letizia,  perocché  il  maggior  progresso  della 
scienza,  che  è  il  voto  della  umanità,  sia  appunto  da  aspet- 
tarsi dove  più  abbonda  Tesperienza,  e  dove  l'amore  degli 
apprendenti  vada  pari  al  fervido  zelo  degli  insegnanti. 

Ma  se  da  questo  lato   1*  orizzonte   sereno  mi  allieta, 
mi  mette  mestizia  dall'altro  una  nube  che  lo  oscura.  Il 
patrimonio  di  questi  Istituti  già  cosi  ricco^  che  non   so, 
che  quello   d' altri    lo    pareggiasse,    ora  si  è  stremato  a 
ségno,  che  T  annuo  dispendio  già  superava  di  gran  lunga 
la  rendita,  e  neppure  presentemente  questa  vi  basta,  mal- 
grado le  introdotte  economie,  e  il    limite  dolorosamente 
posto  alla  beneficenza  ;  dolorosamente,  perchè  di  sua  na- 
tura la  beneficenza,  come  appunto  qui  faceva  in  passato» 
vuole  stendere  le  braccia  a  tutto    prendere,  che  a  lei  si 
rivolge  ;  dobbiamo  piangere  la  dura  necessità.  È  da  con- 
tinuare lo  studio,  che,  senza  stringere  maggiormente  quel 
limite,  e  anzi  colla  mira  di  poter  più  o  meno  allargarlo, 
il  dispèndio  stia  in  bilico  col  reddito,  acciocché  le  fonda- 
menta di  questi  Istituti  non  si  smoyanoapoco  a  poco,  e 
crollino.  Pure  mi  dà  conforto  in  questa  deficienza  la  ca- 
rità cittadina.  É  la  carità  il  sublime  della  umana  natura  : 
sentirsi  '  tutti  fratelli  in  mezzo  alle  disuguaglianze  sociali, 
sentir  l'obbligo  del  reciproco  soccorso,  sentir  particolar- 
mente che  gli  agi,  il  fasto,  e  i  sollazzi  del  ricco  sono  a 
prezzo  dei  sudori  del  povero  ;  sentir  quindi  il  debito  che 
gliene  abbiamo,    sopratutto   nelle  sue  infermità.  Inerte, 
dormigliosa  non  fu  mai  la  carità  nella  diletta  nostra  Mi- 
lano, e  la  passata   ricchezza,    che   ricordava,    di   questi 
Istituti,  ne  fa  irrefragabile  prova.  Non  vorrà  certo  essere 
da  meno  nel  tempo  presente  :  che   anzi   la    libertà  delle 
politiche  istituzioni,  come  è  impulso  al  progredire  dell'in- 
civilimento,: deve  aggiunger  forza  e  movimento    ad  ogni 
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affetto  generoso.  Un  popolo  libero,  dove  T  egoismo  reggesse 
le  azioni  degli  individui,  e  la  dura  alterigia  innalzasse 
un  muro  di  divisione  fra  il  ricco  e  l'indigente,  e  non  si 
componesse  fra  questi  un'equa  corrispondenza  di  servigio 
da  una  parte,  e  di  ricompensa  ed  ajuto  dall'altra,  sarebbe 
fuor  della  via  che  conduce  a  prosperità  le  nazioni.  Al- 
lontano la  credenza  che  la  carità  cittadina  possa  sgo- 
mentarsi ai  mutamenti  che  si  fecero  nel  regime  di 
questi  Istituti,  non  potendo  credere,  che  o  la  consuetu- 
dine antica,  quantunque  le  molte  volte  prepotente  a  fare, 
che  aminsi  le  tenebre,  o  torti  pregiudizj,  o  insinuazioni 
maligne  la  acciechino  tanto,  che  di  quelli  non  vegga  la 
importanza  e  il  vantaggio,  e.  di  alcuni  anche  la  necessità. 
Essa  per  certo  non  ci  mancherà  :  ma  da  noi  ora  devesi 
nulla  trascurare,  perchè  vi  sia  pur  stimolata  dallo  splen- 
dore di  questi  Istituti. 

E  ciò  riconduce  il  mio  discorso  a  voi,  dai  quali  mov^ 
principalmente  questo  splendore.  Voi,  senza  dubbio,  non 
che  conservarlo  da  parte  vostra,  gli  porterete  aumento, 
sempre  pronti  e  coraggiosi  alla    abnegazione  e  al  sagri- 

ficio,  sempre  assidui,  pazienti  e  amorevoli  nella  cura  degli 
infermi,  e  sempre  ardenti  e  instancabili  nello  studio  della 
scienza.  Corrispondente  cosi  V  opera  di  voi  all'  opera  del 
Consiglio,  ajutato  da  degnissimi  collaboratori,  non  che  a 
quella  degli  altri  benem^eriti  che  danno  mano  al  movi- 
mento e  al  governo  di  questa  macchina  grandiosa,  una- 
nimi tutti  nel  volere  e  nel  procacciare  il  meglio ,  è  da 
aversi  fondata  la  lusinga,  che  non  si  fallisca  all'intento: 
a  che  gioveranno  pure  quelle  modificazioni  al  nostro  re- 
golamento, che  la.  esperienza  suggerisce,  e  che  presente- 
mente devono  essere  materia  di  studio.  Voglia  il  cielo 
che  le  mie  forze  valgano  alla  parte,  che  mi  si  aspetta,  e 
non  si  avveri  il  grave  dubbio  che  ne  porto:  voglia  ral- 
legrarmi il  resto  della  vita  colla  soddisfazione  di  essere 
riuscito  a  prestare  anche  in  esso  un  servigio,  qualunque 
sia,  alla  amatissima  mia  terra  nativa;  ove  non  potessi, 
non  mi  venga  negato  il  conforto  di  essere  stato  aggra- 
dito il  vivissimo  desiderio  che  ne  aveva. 
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CansIderaBlont    sintoniatolosiebe    siill^  appnrnto 
alimentare  |  del  dott.  eiOWAnmi  BROCCA,.  Me- 

dico  Aggiùnto  presso  T  Ospitale  Maggiore  di  Mi- 
lano. (  Continuazióne  detta  pag.  379  del  fascicolo 
precedente  ). 

Della  Dispepsia.  ' 


V      ♦ 


Considerazioni  generali. 

Uispepsia  è  una  parola  .gr^ca  che  deriva  <laUa  scom- 
posizione di  due  nomi,  difficile  e  cozione,  che  tradotta  in 
lingua  volgare  còrrebbe  dire  indigestione.  «--  Galeno  la 
considerava  siccóme  una  alterazione  della  digestióne,  pro- 
ducente la  depravazione  degli  lalìtDenti. -— Non  diverso  si- 
gnificato le  assegnarono  tutti'  gli'  altri  medici  che  a  lui 
succedettero^  ed  infatti  troviaiào  che  Vogel  disse  la  di- 
spepsia «tarda  difficilisque  ooneoctio  »,  e  lo^  stesso  no- 
stro Borsieri  la  nicchia  nel  ca^fiitolo  ove  tratta  ^el  la  of- 
fesa opzione  degli  alimenti,  ^^uendo  il  corso  di  que- 
sta idea,  provasi  a  dimostrare  che  quattro  sono*  i.  generi 
coi  quali  si  altera  la  chimiiSipazione ,  da  ;cui  ^^lascono 
per  conseguenza  la  dispepsia,  oradypepsia,  apepsia  e  dia- 

pbtora* 

La  prima,  quando  la  digestione  dei  cibi  si  compie  con 

.  Annau.  Voi  CCVII.  30 
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(9if((eol(4  ed  imperfettamente,  ja  seconda  quando  di  fa  pia 
tardi  di  quello  convenga,  la  terza  se  manca  od  è  del  tutto 
abolita»  ^rujitiiQa  allprquanfÌQ  i.  cibi  saUsoonQ  una-spapta- 
hea  corruzione  piuttoi^to  cjie  essère  digesti,  ed  in  questo 
caso  avremo  il  vomito  per  «gurgito. 

Gullen  chiama  dispepsia  quel  complesso  di  sensazioni 
disgustose  che  si  traduce  in  una  mancanza  d*  appetito , 
con  disgusto  dei  cibi,  facile  vomito,  distensione  repentina 
e  passaggiera  di  ventricolo,  eruttazioni  di  vario  genere, 
calor  mprdipante  od  anche  .vero  dolore  alU  epi^^strip  q 
costipa^ioi^e*         .^  .  .  : 

Tutte  codeste  defiaizipijiy  rispettabili  all'epoca  in  cui 
furono  cpm poste ,  non  risponci^no  ora  {>iù  alle  esigenze 
della  moderna  medicina ,  e  le  prime  sopra, .  tutto  stanno 
in  troppa  flagrante  opposizione  agli  studii  fisiologici  e 
di  patologia  della  giorpa^,  ^]^er  l'  ultima  poi^  spiacemi  il 
dirlo,  non  credo  possa  entrare  fra  le  definizioni,  sti- 
mandola più  una  àiXì^^T^^  :&^xair^tà^e  di  tutti  i  pa- 
timenti che  per  solito  si  hanno  nella  dispepsia.  Male 
potrebbe  il  giovane  studente  da  quel  complesso  di  parole 
vederyij J^iloitÀ  di  un  ticncatto,  non  essendo  «ipfeiwo  in 
qu^te^ubpitrjiito^avvengaao  e  d^  quali  cause  siano  sfii$lexmti 
quei  moUepUci  e  eq9i  avariati  incomodi. 

Maglia  non  si  o^presee  L* Andrai  dicendo  che  la  dispep- 
sia CQWì^ìQ  «  daas  les  maavai^ed  dj^astiens  ».  Vaga  troj^o 
e  g^erioa  ò. questa  definizH)ne  per  metterla  m  testa  ad 
jun  Uvopa  iq  syA  exrpro&sso.  ai  volesse  ragionare  4^  ta^ 
feBbonfienOjt:  e  c^te  naf^iiCv  io  potrei  accontentarmene,  se 
mì\^  |\iù  neo0nti  toipere  medtcbei  non  trovassi  svolto,  ^on 
appROpriatadìzione,  quel  concetto  che  par  verni  sempre 
r  indispensabile.  -^ 

3e9Mi  Vantare  del  «  Traité  de  la  dispepsie  »i  rapito  non 
è  ipQltQ  ai  trìopfi  di  una  ttoppo  a  lungo  contrastata  fiima, 
dice  che  «  il  y  a  dispespie  quand  il  y  a  trouble,  flaiblesse 
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»  oti  absence  dd  l*acte  digestif  v  quels  qu*en  soient  les 
»  symptòmes  e  quels  qu*en  soient  les  causes  >. 

Vi  si  assomiglia  lo  ohe  in  proposito  di  lei  scrive  il 
Roncati  ripetendo  che  «  ò  costituita  da  un  processo  di* 
»  gestìTÒ  lènto ,  diCBcile ,  incompleto ,  od  anzi  del  tatto 

>  anomalo  o  pervertito^  e  risponde  allo  stato  gastrico,  o 
»  gastricismo  ,  alla  indigestione ,  air  imbarazzo  di  sto- 
»  maco  ed  alle  cosi  dette  zavorre  delle  superiori  vie  di- 

>  gerenti  ».  L*  idea  fondamentale  del  fenomeno  di  cui 
trattiamo  è  in  queste  due  posicioni  resa  a  mille  doppi 
più  chiara  che  non  lo  fosse  nelle  precedenti,  ma  non  in 
tutte  le  loro  parti  sono  inappuntabili. 

Nel  consultare  celebrati  autori  di  sduole  opposte , 
^  trasportando  quelle  letture  sul  campo  della  pratica, 
mi  dovevo  convincere  ohe  T  insieme  di  patimenti  chia- 
mati dal  medico  dispesia,  non  ha  sempre  un  carattere 
ben  definito,  perchè  si  presentano  in  diverse  guise,  e 
diversificano  quasi  9t  seconda  del  sesso ,  e  degli  indi- 
vidui. 

Non  pertanto,  se  avvi  vera  dispepsia,  questa  lum  solo 
ha  sua  fonte  nel  ventrioolo,  e  risponde  agli  stati  oppor- 
tunamente ripetuti  dal  Roncati,  ma T essenza . di  tutte 
quelle  manifestazioni  esteriori  risiede  esclusivamente  in 
un  conturbamento  del  sistema  ganglionare  speciale  allo 
stomaco  \  e  pel  quale  ne  può.  eeguire  una  alterazione  fra 
i  nervi  dell'asse  cerebro^spiitale.  Pare  quindi  si  possa  de- 
finire la  dispepsia  un  semplice  disturbo  nella  innervazione 
dello  ' stomaco,  per  cui  ne -conseguono  multiformi  disordini 
materiali  e  sensorj  nelle  funzióni  digerenti  eèiin  altre, 
e  che  si  lega  ad  una  serie  svariatissima  di  cause. 

Ho  creduto  cosi  di  avere  con  larghi  tratti  delineato 
quella  moltiplicità  di  sensazioni^  che  facendo  pur  capo  al 
sistema  nervoso  del  ventricolo ,  npn  sempre  si  disegnano 
alla  stesfi»  maniera,  interessando  or  Tuno  ora  T  altro  de- 
gli apparati. 
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*    .  •  Distinzione  della  dispepsia. 

Dipingendo  in  tal  modo  la  dispepsia  /  ben  mi  avvedo 
di  averla  innalzata  ad  una  vera  entità  no9ok)gica,  né  mi 
ritraggo,  dair accettare  le  conclusioni  a  cui  aono.  corso  in^ 
contro.:  Sono  in  essa  due  stati  affatto  diversi  tra  loro  per 
i  substrati  che  li  hanno  creati,  quantùnq^ue  eguali  nelle 
apparenze  e  negli,  effetti.  Essenziale  l'iina^  secondaria 
l'altra.  ^  . 

>  La  prima  nata  e  cresciuta  air  ombra  ^  una  primor- 
diale alterazione  nutritizia  del  sistema  ganglionare»  ed 
in  cui  gli  ingesti  non  hanno,  una  diretta  azione. 

Generata  la  seconda  invece  da  un  non  ben  regolato  uso 
di  cibi  e  bevande,  oppure  conseguenza  di  malattie  discra- 
siche  >  o  disorcUni  in  visceri  e. membrane  ohe  mal  sem;* 
brano  rispondere  al  ventricolo. 

Dastinereino  quindi  la  prima  fra  le. nevrosi  semplici, 
r altra  al. contrario  riterremo,  come  uno  dei  tanti  fépo- 
meni  osservati  nella  patologia  del  tubo  gastro-enterico, 
e  di  più  (lontani  sistemi»        . 

Non  so  ser  questa  scomposizione  sari  di  comune  aggra- 
dimento, e.  se  alcuno  vorrà  rimproverarmi  di  aggiungere 
nuovi  nomi  alle  tavole  nostologicàe. 

Ciò  di  cui  ben  sono.. persuaso  si  è.  che  nell'appi^ 
gliarmi  a  quest'avviso  ho  consultato  il  molto  che  della 
dispepsia  scrissero  medici  antichi,  e  moderai,,  e  dalla  let- 
tura di  essi  fui  convinto  che,  quella  più  che  un  fenopienp 
è  il  più  delle  volte  una  vera  e  prima  lesione  che  ne:  fi- 
glia dellit  altre,  che  da  lei  dipendono. 

Disse  ottimamente  il  Beau  allorchò  dettava  che  «  il 
»  faut  nous  habituer  à  cette  idée  que  si  la  boi  te  era- 
»  nienne  renferme  le  centro  nerveux  de  la  vie  animale , 
»  la  région  épigastrique  renferme  le  centre  nerveux  de 
»  la  vie  orgamqiie  ».  Ess;o  ammalato,  primo  a  sentirne 
gli  effetti  ognun  vede  sarà  il  plesso  nervoso  ohe  ha  stanza 
nello  stomaco  e  per  lui  ai  nervi  sensitivi. 
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Pel  genere  di  questi  studj  non  trova  qiri  posto  la 
dispepsia  essenziale,  e  nemmeno  T  avrei  sfiorata,  se  non 
mi  fossi  persuaso  ohe  una  tale  questione  meritasse  al- 
meno uno  schiarimènta.  —  Nel  parlare  di  quella  che 
già  ahbiamo  chiamato  secondaria ,  implicitameate  verre- 
mo tratteggiando  la  prima,  dappoiché  la  somma  comples- 
siva delle  sensazioni  che  le  fanno  corona ,  iton  muta  pel 
variare ,  dell' ente  primo  che  le  ha  prodotte.  Un 'maggior 
predominio  negli  elementi  cerebro-spinali  dinota  in  alcuni 
casi  la  di  lei  essenzialità.  . 

Determinati  a  non  dire  che  della  dispepsia  se  non  in 
quanto  è  un  semplice  fenomeno ,  di  questa  compendlerò 
puramente  ciò  che  appartiene  alla  viziata  nutrizione  del- 
l'apparecchio digerente,  che  altrimenti  divagherei  troppo, 
incórrendo  certo  nella  taccia  di  volermi  ripetere.  Con 
questa  dichiarazione  non  voglio  tuttavia  precladei'mi  l'a- 
dito a  nulla  affatto  osservare  sulle  altre  cagioni  che  Ta- 
litnentario.' 

Come  non  possano  andar  insieme  confuse  ' 
le  voài  gastrodinia  e  gastralgia^ 

Mi  sia  qui  permesso  digredire  /per  un  momento  dal- 
Tassunto  principale,  per  accennare  che  nel  passato  così  come 
ai  di  nostri  si  6  fatto  uno  strano  miscuglio  di  parole  ogni 
qual  volta  fu  creduto'  necessaHo  rinvenire  sulle  differenti 
manifestazioni  a  Cui  dà  luogo  il  turbato  esercizio  della 
chimificazione.  Servendosi  il  più  gran  numero  di  medici 
del  vocabolo  dispepsia  per  ricordare  l'effetto  generale 
(5^e  dall' anzi  detto  ne  deriva  a  tutto  1' organismo ,  per 
alcuni  quel  nome  ebbesi  sinonimo  di  gastrodinia ,  mentre 
il  Graves  vorrebbe  che  quest'ultima  non  fosse  applicata 
chB  limitatamente  ai  dolori  gastrici,  ai  quali  è  attribuito 
un  carattere  nevralgico.  Soscrivendo  al  desiderio  del  cli- 
nico di  Dublino,  dovremmo  escludere  l'espressione  di  ga- 
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stralgia,  cbe  nella  sostanza  ha  per  tutti:  il  yajore  di  una 
reale  nev{*algia  dei  rami  del.,  decimo  cbe  disperdonsi  in 
sullo  stomaco,  laddove,  la  gastrodiaia  non  è  cbe  uno  dei 
hìqUì  stati  ^.  cyi  nasee^^  qyel  congiunto  che  appellia- 
mo dispepsia.  Impiegheremo  insomma  la  yoce  gastrodinia 
per  de^iignare  la  Ibase  di  ogni  dispepsia ,  icixe  per  Bar  ras 
è  r  esaltazione  della  sensibilità  seaza  dolore  degli  organi 
digestixr.  Borsieri  med^inK>  si  impigliò  in  una  falsa  via 
disponendo  la  gastrodinia ,  cbe  come  dissimo  è  il  priino 
grado  della  dispepsia,  nella  classe  dei  dolori  dello  stomaco» 
per  il.cbe  T  unisce  alla  gastrite  colla  qpale  figura  assai 
mai^-ì  . 

.  '    .  .      -  '^  . 

C(mfu$iqaip  nàta  in  alcuni  scrittori  volendo  studiare 
perfettamenU  alfiuTte  sensazUmi  morbose  ehe^^ap^ 
[p^rlmgono  per  intero  al  fenomeno  dispeppa. 

Quest'istesso  nostra  scrittore  condanna  a  rimaneare  di- 
visi in  separati  capitoli,  sociali  pervertimenti  nei  bi^ni 
della  alimwtazioJie  che»  se  volontieri  ammetto,  sono  in  molta 
parte  la  risultanza  di  una  ìKura  nevrosi;  dopo  di  essi,  non 
giova  illuderci,  spunteraiuio  quegli  altri  segni  cbe  fanno 
manifesta  la  dispepsia.  Trattato  di  codesta  nel  capitola 
delta  ofiissa  C02uane  degli  alimenti»  e  divisa^  come  già  ve- 
demmo» in  qjiattro  sotto  generi  a  cui  assegna  nomi  par- 
ticolari t  ha  esso  autore  una  imova,  clasi^e  cbe  intitola 
«  deiraomieatato  desiderio  dei  cibi ,  e  del  fastidio  oltre 
»  natura  ».  in  questo  secondo  cornprende  la  1>aUmia  j 
la  cinoressia,  anoressia,  la,  piica,  malacia»  ecc.»  descrivendola 
partitamente,  appropriaedo  a  ciascuna  un  carattere  pt^c^ 
prie,  con  cause  speciali,  e  mezzi  diversi  di  cura. 

Ncm  si  accorge  egli  chet  tutte  queste,  essenzialità  mor- 
bose, quiftntunque,  nel  suo  criterio  medico,  vivano  ^sgregate 
dalla  dispepsia,  non  sano^  per  cosi  dire,  che  i  ramoscelli  di 
un  tronco  unico,  e  che  distaccate  artificiosamente  dalla  loro 
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base  naturale,  a  quella  si  riannodano  ogni  qualvolta  sie- 
dono di  faccia  ad  nna  diligente  osservazione.  -  Ognuna  di 
esse  nel  corrispondere  ad  una  particolare  disposizione  del 
ventricolo  pei  cibi  o  le  bevai«iei  non  si  circoscrive»  ma 
si  estende,  e  complica  fino  èt^eseirìbrando  tramutarsi 
acquista  la  fisonomia  da  tutt^^mInestò  per  la  dispepsia^ 

Sauvages  ,  anch'  esso,  volle  invano  sforzarsi  di  iare 
tante  malattìe  dififerenti  della  anoressia,  gastnìàinìà^  cssr^ 
dlalgia,  non  volendole  in^rivere  quali  particelledi  un  tutto 
solo,  tal  che  nei  suoi  scritti  procediamo  incerti  prima  di 
poter  concretare  un  esatto  parere  sul  fenomeno  che  oggi 
è  allo  stùdio. 

Beau  egli  pure  non  assicura  una  linea  ben  demar^ 
cata  fra  la  dispepsia  e  la  gastralgia,  che -considera  qoale 
una  sensazione  dolorosa  complicante  il  primo  fenomeno, 
dove  più  giustamente  il  Ba;rrflt$:  pretende  che  4»  la  ga*« 
»  stralgie  est  une  névrose  de  l^esrtomac  caraóteriséé^lir-» 

>  tout  par  la  douleur  de  cet  organe  »^^  il  ohe  vuol 
dire  potréf  stare  da  solay  nel  modo^  Ì$tesso  clie.  assooiarsi 
ài  fenomeni*  compldsisi'delb^' < dispepsia.  Àppo 'altri  con  lei 
si  afiFastelIarono  le  to6i  cafdialgm,  gastrodhria ,  eoda  od 
ardore  del  ventricolo;  a  sec'oncbl  «àe  fortemente  dolga  l'o- 
rifizio sinistro  dello  st6mMo/o  piuttòsto  più  misurata .  sii^ 
la  doglia,  od  abbia  l'ammalato  ^un  senso  di  ardore  molesto 

all'epigastrio. 

Ansietà  finalmente  allorqliiando  «  i  malati  sono  cosi 
»  affetti  e  tormentati  verso  la  regione  dello  stomaco,  da 
»  non  poter  trovare  un  luogo -^in  cui  stare,    e  sono,  co- 

>  stretti  a  trarre  profondi  sospiri  dal  petto  (Bojnsieri). 
Modi  tutti  di  sentire,  che  se  per  l'infermo  vestono  for- 
me più  0  meno  dolorose,  dal  medico  si  avranno,  come 
per  gli  altri^  a  caratterizzare  quali  segni  premoniioi^,  o 
gruppi  di  sensazioni  costitueoti  ciò  che  fu  chiamato  éi-* 
spepsìa. 
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Modi  ditiersi  con  cui  si  presenta  la  dispepsia 

e  da  obe^  ciò  dipenda. 

:~  Easa^  ancbd  allorquaDdo. piglia  Tabito. di  un  feoomeoo 
secondario  a  malattie  delle  prime  vie  digerenti ,  non  si 
dà  sempre  a  coQosoere  nelFistessa  maniera,  e  per  cia- 
scuno qaasì  degli  individui  offresi  con  sembiante  diversi. 
La  varietà  del  sesso»  delto  età,  e  dei  temperamenti,  oltre 
chc^  diiakune-^idiosincrasie  a  cui  .ogni  uomo  soggiace,  Tau- 
mentano,  alterano»  *o  perfino^  la  ammorzano, 

Parandooi  innanzi  il  quadro  delle  c^pltephd.cause  cbe 
promuovono  quelle  affezioni  di  ventricolo  in  cui  più  facil- 
mente coneorre  la  diapep9)a ,  esse  da  sole  lo  proveranno 
meglio  ebè  ogni  altra  con^iderazio^i^ 

Le  racQtdgo  io  in  due  grandi  xlassi^  esterna  ^d  ì^r. 
terne,  ^  in  attri  ter  miai  ia  qqelki  che  dipeadoAo  dalle 
abitudini  delIVomo*  e  in  quelle  che  nascono  da  mutamenti 
nei  processi  operativi  della  ^chimificazioile^ 

CSootiamo  fra  le  prime  le  male  consuetudini  di  vita, 
tnassìme  dopo-.il  pasto ,-  ed  una  soverelùa^  fratta  od  avi- 
dità nel  nùuìgiare;  Tabbamlonarsi  a  liba;:iDai  che  possano 
alterala 'la  prima  digestione:  o  per  la  loro  troppa  quan- 
tità, 0  per  la  specie  dei  liquidi  introdotti  nello  stomaco. 
La  mala  distribuzione  delle  ore  ed  il  numero  dei  pasti. 
Per  ultimo  hanno  diritto  di  entrare  nella  prima  classifi- 
cazione, anche  le  emozioni  morali  un  pò  vive,  sospendendo 
talora  il  corso  della  digestione  ^  0  quindi  capaci  a  pro- 
darre una  indigestioue  ;  prolungandosi  la  preoccupazione 
dell'animo,  questa  provocherà  una  funestissima  ripercossa 
suir  apparecchio  digestivo  e  da  essa  avremo,  facilmente 
la  dispepsia. 

Alla  seconda  categoria  appartengono  gli  impediti  movi-* 
menti,  dello  stomaco,  e  V  impedito  o  men.  facile  passaggio 
della  massa  chimosa  attraverso  il  piloro  in  seguito  a  stenosi 
piloriche,  ingrossamento  abnorme  di  organi  vicini ,  ade- 
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renze  dello  stomaco  (  Roncati  ).  Le  .  alterazioni  qualita- 
tive e  quantitative  dei  succhi  gastrici ,  avvenute  per  la 
cangiata  proporzione  fra  il  ^prodotto  di^  secrezione  delle 
glaudole  mucose,  e  quelle  che  danno  la.  pepsina.  Le  di- 
latazioni ed  atonie  dello  stomaco  che  rimangono  dopio 
cure  intemperanti  di  acque  minerali,  o  decotti  riÀ fre- 
scanti. 

Da  questa  lunga  e  variatissima  enumerazione  è  ben 
giusto  il  dedurne  che  non  tutte  hanno  in  so  tanta- po- 
tenza*'da  eguagliarsi  neir obbiettività  dei  fenomeni,  sic- 
ché il  QOBgiùQto  dei  segni  formanti  la  dispepsia  soffrire 
variazioni  non  soltanto  in  più  od  in  meno^  ma  di  alcuni 
noteremo  Tassenza.  Savio  avvenimento  che  vieppiù  intral- 
cia Topera  del  medico,  il  quale  volendo  pur  concedere  gran 
peso  a  queir  insieme  di  fenomeni,  vedesi  parecchie  fiate  da 
essi  medesimi  rimorchiato  su  falsa  vìa. 

Se  al  Beau  ohe  scrive  della  dispepsia  considerandola 
unicamente  una  malattia  per  sé ,  ò  copsentito  dividerne 
le  manifestazioni  in  trex>rdini,  a  noi  che,  come  fu  det*^ 
to ,  la  trattiamo  soltanto  come  un  fenomeno  di  gastropa*- 
tia,  gioverà  limitare  Tesarne  al  primo,  a  quello  cioè  della 
semplice  lesione  funzionale  -  del  ventricolo ,  rispettando 
quanto  avviene  nel  sangue  e  nei  tessuti. 

Eruttazioni  frequenti  odorose  io  meno,  senso  or  di  ar- 
dore allo  stomaco ,  ora  di  peso  molestissimo  alla  regione 
epigastrica,  sbadiglio,  tosse,  cefalalgie,  vertigini,  palpita- 
zioni, e  persino  un  bisogno  frequente  di  profonde  inspi- 
razioni, ecco  riassunte  in  brevi  tratti  le  molte  sensazioni 
che  abbraccia  la-  dispepsia.  Una  che  ne  manchi ,  non  to- 
glie perciò  che  il  fenomeno  sussista  egualmente. 
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I  sintomi  della  dispepsia  non  st>no  sempre  in  proporr 
zione  eolla  gravezza  della  malattia  principale  e 
possono  a  volle  simulare  gravi  risentimenti  nei  vd* 
sceri  toracici.' 

.  Si  accompagna  essa  a  buona  parte  degli  stati  inorbo$ì 
che  assalgono  il  ventricolo^  li  precede ,  e  talvolta  si  mo- 
stra nel  bel  roezzo  della  malattia,  portando  spesso  g^ave 
confusone  nella  espressione  dei  giudizj  che  si  richiedono 
al  medica.  • 

*  Dairimbffratóo  gastrico  semplice,  sino  alla  par  raris- 
sima gastrite^  tutti  questi  stati  bari  no  quasi  per  ine- 
vitabile compagna  la  dispepsia,  che  nella  sua  gravezza 
non  $i  tiene  subordinata  a)  grado  di  elevazione  delle  sin- 
gi^le  legioni.  fùnzìonaTi.  €osl,  per  esempio,  m-  pericolose  ir- 
ritazioni gastro-duodenali,  i  fenomeni  dispeptici  o  non  esi- 
stono ,  od  appena  segnati,  invece  che  son vi  lievi  catarri 
dello  stemaco  «he-  dannò  origine  a  sensazioni  tanto  pe- 
nose ed  imponeoti  da  eccitare  la  meraviglia  dello  stesso 
medico.  Le  gravi  conseguenze  che  ne  possono  scaturire  , 
si  deducono  dalla  possibilità  di  abbandonarci  ad  una  me- 
dicazione che  sia^  discorde  collo  stato  reale  della  ma- 
lattia. 

Regola  prima  sia  adunque  quella  di  non  correre  con 
troppa  filetta  dietro  alle  proteiformi  sensazioni  dispepti- 
che, beae  studiandole  innanzi  di  porgere  loro  un  valore, 
apprezzandole  sempre  per  quello  che  meritano.  Muniti 
di  tali  prevenzioni,  lo. studio  di  questo  teuomeno  ci  ap- 
pianerà/la  via  a  scernere  con  maggior  sicurezza  le  di- 
verde fonti  colle  quali  esso  è  sofito  trovarsi. 

Al  di  2  marzo  1865  pigliava  posto  nella  sala 'Croce- 
retta  un  ragazzo  decenne,  B.  Santino,  che  da  sei  giorni 
vedevasi  molestato  da  vomito  di  materie  ingeste,  con  senso 
di  ardore  lungo  tutto  l'esofago  sino  alla  regione  epiga- 
stica,  dispnea  e  palpitazioni,  per  modo  che  i  pareìiti  te- 
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me  vano  minacciasse  qualche' affezione  ai  visceri  toracici. 
'  Era  febbricitante,  e  nel  suo  esteriore  offriva  Y  impronta 
di  un  patimento  nelle  funzioni  del  circolo,  o  della  respi- 
razione. Un  esame  diligente  di  quelle,  lo  escludeva.  In 
loro  vece  tolto  a  studiare  la  digestiva,  da  lei  sola  vedevo 
dipendere  tutti  quei  segni  che  nelle  apparenze  incutevano 
sì  gran  terrore.  Apiretico  il  giorno  appresso,  la  dispnea, 
ed  il  forte  battito  del  cuore,  se  non  in  tutto  cessati, 
erano  di  gran  lunga  rimossi.  La  lingua  al  contrario,  co* 
perta  di  una  pania  biancastra ,  lasciava  si  notassero  in 
alcuni  punti,  ancor  puliti  della  sua  superficie,  delle  pic- 
cole afte,  usati  di  vedere  dopo  una  scorpacciata  da  cui 
ne  abbia  seguito  una  irregolare  digestione.  Accresciuto 
il  bruciore  allo  stomaco,  le  eruttazioni  diventavano  pia 
frequenti,  e  T  alito  di  quel  fanciullo  aveva  un  odore  cosi 
penetrante,  da  doversi  turare  le  nari  ogni  qual  volta  k> 
si  avvicinava.  Due  o  tre  giorni  di  rigorosa  •  dieta,  con 
accompagnamento  di  bevande  leggermente  purgative  ,<  lo 
restituivano  in  salute,  dimostrando  come  tutto  quél  gran- 
dioso apparato  di  fenomeni  avesse  tine^in  un  imbarazzo 
gastrico,  o  gastricismo  se  m^lio  si  ama. 

I  polmoni  ed  il  cuore  in  questo  soggetto  tanto  com- 
promessi, in  realtà  non  lo  erano  che  per  riverbero,  e  cioè 
tutta  quella  apparente  perturbazione  procedeva  della  sim- 
patia che  hanno  tra  loro  i  filameuti  del  decimo^  che,  come 
insegna  V  anatomia,  vanno  à*  distribuirsi  nei  visceri  tje- 
stinati  alle  funzioni  della  circolazione,  del  respiro,  e  della 
chimificazione. 

Le  vivi-sezioni  operate  dal  distinto  fisiologo  Bernard 
su  animali  domestici,  testificano  quale  pronta  e  costante 
affinità  stia  fra  i  visceri  di  quegli  apparati,  che  più  fa- 
cilmente si  potrà  moltiplicare  volta  che  alcuno  dei  primi 
sia  posto  in  condizioni  di  malattia.  —  Nel  giovanetto  di 
cui  parliamo,  colla  forte  impulsione  del  cuore  procedendo 
di  pari  passo  una  certa  qual  sensibilità  poco  sotto  la  re- 
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gioné  précordtale,  se  dàlia  stetoscopia  ne  avessimo  rac* 
cotti  i  segni,  dubbio  non  v*era  trattarsi  di  una  pericar- 
dite, tanto  più  essendomi  accaduto  di  vedere  T infiamma- 
zione di  questa  sierosa  poco  men  che  priva  di  sintomi 
obbiettivi. 

La  dispepsia  si  modifica  nei  sttoi  segni  obbiettivi  a  se- 
conda  della-  età^  del  sesso;  e  di  altre  speciali  con- 
dizioni. 

Per  una  piti  dilicata  sensibilità  nervosa  delle  persone 
giovani,  ed  anche  delle  femmine  al  Confronto  della  véc- 
chiaja  e  déir  uomo,  la  dispepsia  trascina  seco ,  nelle  due 
prime  catégorie,  una  dose  maggiore  di  perturbazioni  negli 
elementi  che  più  dipendono  dai  grandi  centri  cerebro- 
spinali. 

Nelle  seconde  prevalgono  quei  segni  che  meglio  sono 
vincolati  a  cangiamenti  nella  chimificazione ,  e  che  si 
creano  e  rimangono  cirrx)scritti  alla  funzione  partico- 
lare dello  stomaco;  come  le  eruttazioni,  il  vomito,  la 
distensione  del  ventricolo,  il  peso  alla  legione  epigastricav 
e  le  vertigini.  Dalle  cause  contrarie  a  quelle  di  cui  si  è 
ragionato  pei  giovani  viene  pei  vecchi  V  eccedenza  di 
queste.  Il  costante  ricordo  di  ciò  permette  al  medico  di 
giustamente  applicare  ciascuna  serie  di  fenomeni,  non 
confondendoli  con  le  espressioni  ^  di  malattie  che  nulla 
hanno  a  fare  col  sii^tenia  digerente. 

Un  uomo  in  sui  cinquant'  anni,  amante  di  liquori  spi- 
ritasi, entrava  nell' aprile  dèi  1865  nella  sala  S.  Carlo, 
riferendo  che  da  un  mese  circa  non  aveva  mai  quiète 
per  efietto  di  abborldantissimo  catarro  che  ingombrane 
dogli  i  bronchi  lo  costringeva  a  violenti  conati  onde  libe- 
rarsene. La  poca  spontaneità  della  tosse  afiermava  come 
fosse  lieve  Y  irritazione  delle  vie  aeree,  che  difettando  di 
fenomeni  dispnoici,  rendeva  nel  suo*  insieme  men  facile  il 


477 

diagnosMco.  Volle  però  fortuna  che  edotti  del  genere. suo 
di  vita/ una  più  diretta  attenzione  fòsse  portata  alle  coa- 
dizioni del  ventricolo,  convìnti  che  una  somma  parte  vi 
giuocasse  queir  organo.  Premendo  al  disotto  della  carti- 
lagine ensiforme,  il  malato  accennava  ad  un  peso  con 
qualche  p6  di  dolore;  tolte  le  mani,  diceva  provare  una 
sensazione  di  vacuità  nel  punto  ove  erasi  pigiato.  Mal 
digeriti  i  cibi  pia  sani,  nausea  frequente,  e  vomito  di 
sostanze  alimentari. 

Questa  nuova  serie  di  patitnenti,  non  lasciandomi  dub^ 
bioso  deir  equivoco  a  cui  aveva  prestato  soggetto  quel 
catarro  bronchiale,  sorvegliando  .meglio  i  sintomi  di»- 
peptici,  soltanto  di  essi  mi  prendevo  cura.  Con  digiuno 
continuato  per  alcuni  giorni ,  la  lingua  detergevasi  di 
un  denso  strato  mucoso,  la  bocca  più  non  esalava  l'odo* 
re  ingrato  delle  prime  giornate,  e  cessando  le  sensazioni 
moleste  della  dispepsia,  finiva  il  catarro  dei  bronchi,  senza 
che  per  esso  fossero  occorse  medicine  speciali. 

La  dispepsia  compagna  in  genere  ad  affezioni 
di  visceri  estranei  al  sistema  digerente. 

Ma  se  fin  qui  abbiamo  ragionato  di  quella  dispepsia, 
che  procede  in  linea  retta  da  primitivo  perturbamento 
della  digestione,  venga  essa  da  una  anormale  costituzióne 
del  succo  gastrico,  o  da  una  diminuzione  nei  moti  dello 
stotìiaco ,  per  la  quale  i  sughi  in  esso  contenuti  non  in-^ 
volgono  i  cibi  ingesti ,  tempo  è  sia  detto,  qualche  cosa 
dei  sintomi  dispeptici  che  fan  seguito  ad  infermità  di 
altra  natura.  Comprendono  esse  tutti  i  visceri  più  im- 
portanti che  stanno  rinchiusi  nelle  tre  cavità  principali 
del  corpo. 

Le  affezioni  cerebrali  nel  medesimo  loro  esordio  sono 
capaci  di  produrre  la  dispepsia,  non  meno  poi  allor- 
quando la  malattia  si  rivela  con  tutti  i  suoi  sintomi  ordi- 
nar). 
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L^abbiaroo  nella  tiibarcolósi  polmQnale,  in»  cui  nel 
più  dei  casi  ò  come  V  aatesignano  di  quella  .  luaghisalma 
serie  di  fetiomeni  cai  quali  ciajscuu  viscere  dimostra  il 
pròprio  coDCorso  alla  diatesi  tuharcolare. 

Esiste  nelle  malattie  delle  vw  genito-orinarie,  e  Eleu- 
ry  ia?  vuole  iramancahile  fin' anco  agli  ingorghi  .. crònici 
della  prostata,  ed  agli  ammalati:  per  semplice  fimosi. 

J^uò  essere  un  epi-fenomeno .  della  alterata  nutrizione 
epatica  e  splenica,  massime  per  quest'  ultima  nella  caches- 

ina  palustre. 

^  L'epilessia,  Tisterismo,  T  ipocondriasi,  la  pazzia,  vedonla 
er  precedere,  talora  invece  venir  dopo  le  prima  loro  ma- 
nifestazioni. 


1  sintomi  dispeptici  forieri  di  gravi  lesioni 
nell'organo  del  pensiero. 

Nella  encefalite,  più  che  negli  stati  irritativi  -  delle 
meningi^  sono  comuni  il  senso  di  bruciore  nella  località 
che  risponde  al  ventrìcolo,  con  rutti  acidi  od  inodori  ;  in 
altri  una  penosissima  sensazione  di  stiramento  alte  pareti 
dello  stomaco,  con  facile  sbadiglio,  e  quello  che  dagli 
antichi  fu  detto  pandic«lazbne. 

r  Inalòuni  individui  queste  multiformi  sensazioni  si  ten- 
gono a  tanta  distanza  da  quelle  indispensabili  .<al  quadro 
dei  patimenti  cerebrali,  che  talvolta  nono  senza  grande 
sorpresa  veder  apparire  i  secondi.  . 
*  Nelle  donne  e  nei  soggetti  a  fibra  nervosa  molto 
sensibile,  la  cosa  si  avvera  tanto  sovente,  che  ogni  me- 
dico per  pochi  ammalati  abbia  visitato^  sentesi  in  grado 
di  espome  degli  esempj. .  . 

Fra  i  comparti  delle  deliranti  il  fatto  vi  è  anche  più 
frequente,  e  nel  gennaio  scorso  in  S.  Filippo  certa 
B.  Maria,  morta  mesi  dopo  per  marasmo,  con  poche  va- 
rietà ripeteva  in  sé  stessa  la  r^òla  notata,  Con  un  ab- 
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battimento  ìnt^llettuaie  che  .  non  èra  però  la  vera  paz- 
zìa/sola  seguiva  il  auo  camthinoj.  per  più  giorni»  Tofiesa 
fanzione  digestiva,  che  sembrando  affatto»  isolata,  credevo 
poter  vincere  cogli  amari  e  col  bismuto. 

Vani  riuscivano  1  miei  -sforzi,  ed  in  questi  tentativi 
erano  ìAtmito  già  (>a3sati  pai'ecchidiL  allorchò  airimprov- 
viso,  dopo  qualche  cormto  al  vòmito,  seguito  poscia  <ia-  ri- 
g4irgitovi^nto  di  catarro  gastrico  flìamentoso»-  dichiara* 
tasi  la  febbre,  fatto  turgido  e  rosso  il  viso,  rompeva  in 
un  delirio  clanroroso,  vago,  coiraccompagnamento  di  con- 
trattura permanente rin  tutto  il  «orpo ,  la  pupUI^  destra 
più  ampia  della  sinistra.  Mignatte  al  capo,  ghiaccio,  ca- 
lomelano a  vapore ,  ^  derivativi  opportunamente  impie<^ 
gati,;lasciavan  .qualche  speranza  di  esito  felice,  ma  àKcon- 
trario  passando  per  mala  ventura  allo  stato  cranico,  oo- 
stituivasi  unb  stabiid  disordine  mentale*  sino  a  che  lenta-» 
mente  si  estinte. 

La  dispep^a  uno  dei  aprimi  segnali 
della  tubercolosi. 

Manca  la. dispepsia  ancor  m^o  <li  rado  nà  soggetti 
che  coltivano  nel  tessuto  dei  loro  polmoni  i  germi  della 
tubercolósi,  e  come  più  sopra  ebbi  ad  esprimere,  pare  che 
il  peso  alla  seorbiooloi  gU  appetHi  bizzarri,  le. cefalalgie, 
e  la  stessa  nausea  per  alcune  vivanda,  formino  i  primi 
anelli  della  lunga  catena,  di  malanni  che-  attende  quei 
meschini.  La  chimificazioae  è  in  quegli  ess^n  la  funzione 
che  innanzi  a  tutte  le  altre  soffre  pei  tramutainem ti  .chia- 
mici apportati  nel  sangue  dalla  presenza^  di  quei  neoplasmi 
in  un  punto^  dell'  organismo.  .         .  ;: 

Negli  ospedali  ove  di  preferenza  si  ricoverano  (tonno 
abitanti  nelle -città,  e  più  soggette  perciò  alle  malattie 
che  vestono  il  oarattere  di  una  cachessia ,  è  frequen- 
tissimo  1*  udire  da  loro  che.il  male   ebbe   priocipio  da 
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una  incomoda  sensazione  airepigastrk),  e  che  moHo  prima 
di  sentirsi  prese  dalla  tosse,  «ra  comparsa  la  dispepsia. 
Parecchi  casi  ne  viddi  io  stessono  per  queir  pochi  in  cui 
più  tardi  la  tavola  anatomica  venne  a  oompleti^re  la 
stòria,  il  matsaimo  numero  fu  di,  individui  ii«  quali  la 
tubercolósi  pigliò  le  forme  -drila  eosi  detta  tisi  granulosa 
parziale,  nome  applicato  dai  signori  Hérard  e  Cernii  a 
quella  che  ha  un  andamento  cronico,  e  limitasi  ad  un 
.piccolo  spaziò  del.  tessuto  polmonaie. 

Confessano  i.sullodati  medici  nel  loro  Fécente-  ti^attato 
De  la  Phthisie  pulmonàire,  che,  delle  molte  varietà  in 
cui  dividono  la  tubercolósi,  nessuna  più  della  tisi  a  lenta 
progressione  è  difficile  diagnosticare,  mancando  in  pa- 
recchie la  tosse,  Tespettorazicme^  ed  incerta  la  stessa  ste- 
toscopia  e  percussione. 

.Studiata  la  dispepsia ,  in  questo  genere  di  ammalati , 
per  via  di  esclusione,  ogni  qualvolta  le  più.  acute  indagini 
riescono  negative,  non  è  millanteria  dichiararla  il  primo 
segnale  di  t^si  nel  polmone; 

Le  malattie  epaticfie,  e  tutti  anche  i  semplici  disor^ 
dini  funzionali  dell'  utero  aecompagnansi  spesso 
della  dispepsia. 

Le  croniche.  a£fezioni  epatiche  sono  anch*  esse  le  molte 
volte  non  solamente  accompagnate,  ma  precedute  ben 
anco  dalla  dispepsia  ;  riflesso  di  quella  sturbata  /unzione 
digestiva  che  per  mostrarsi  non  abbisogna  abbia  il  fegato 
subito  un  complessò  di  segni  obbiettivi,  essendo  già  prima 
di  essi  alterato  Tumore  che  pre^a  il  suo  concorso  ad 
una  buona  digestione. 

La  metropatia,  sotto  il  qual  nome  Beau  comprende 
tutte  le  affezioni  uterine,  è  causa  potentissima  della  di* 
spepsia,  e  vi  sono  certe  femmine  a  cui  dà  essa  maggiori 
molestie,  che  non  i  fenomeni  diretti  di    una  coitgestione 


481 

cataineniale,  o  di  uno  spostaaiento  uterino.  L*  influenza 
della  matrice  nelle  produzioni  dispeptiche  la  si  deduce 
dalle  Gonsiderasioni  dei  sintomi  di  cui  si  circondala  gra- 
vidanza, che  è  pure  Hina  funzione  fisiologica. 

La  nausea,  il  vomito,  T  anoressia,  le  acidità  dello  sto- 
maco,, la  pesantezza  alla  regione  epigastrica,  le  gastro- 
dinie,  tut;ti  sanno  essere  in  massima  V  incomoda  avan* 
guardia  delle  gestanti  nei  primi  mesi,  e  come  in  qualche 
r^ro  caso  arrivino  a  tale  altezza,  da  arrestare  l*  evolu- 
zione regolare  del  contenuto ,  e  promuovere  aborti. 

Le  donne  a  pronunciato  teniperamento  nervoso  vi  cadono 
più  facilmente,  ed  in  queste  bisogna  andaro  ben  cauti 
allorquando  coi  sintomi  di  una  dispepsia  esistano  arresti 
0  disordini  qualsiasi  nei  tributi  measilL.  L'assicurarci 
che  non  vi  abbiano  parte  gli  organi  interni  della  ge- 
nerazione ,  non  sarà  mai  abbastanza  raccomandato ,  sa- 
pendosi da  tutti  che  1*  opera  della  gestazione  non  sempre 
segue,  in  un  istesso  soggetto,  colle  medesin^e  norme,  e 
che  i  segni  di  mala  digestione  esistenti  una  volta,  ponno 
npn  figurare  in  altra. 

Affidasi  spesso  alle  mie  cure  uni^  signora,  già  da 
anni  madre,  e  che  dopo  un  parto  susseguito  da  al- 
larmantissima emorragia,  più  non  si  vede  visitata  dai 
flussi  uterini,  che  prima  d'allora  erano  di  una  esem- 
plare regolarità.  Sempre  che  il  ritardo  superi  i  tre 
mesi,  r utero  congesto  aiutato  dalle  simpatie  nervose 
delle  fibre  spinali  che  esso  pure  riceve,  e  da  una  discreta 
compressione  meccanica  distribuita  sui  vai»i  della  piccola 
pelvi,  impedendo  in  parte  il  libero  circoloi  sottrae  alcun 
poco  di  sangue  alla  sua  facile  ossigenazionei  e  nuoce 
cosi  indirettamente  alle  funzioni  digestive.  Dar  corso  ai 
ritardati  menstrui^  è  V  unico  mezzo  col  quale  in  questa 
persona  ottengo  di  cancellare  la  dispepsìa^  che  in  altre 
epoche  non  viddì  mal< 

Ax»MA.  Val.  ceni.  di 
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.  Di  una  specie  particofare  di  dispepsie^ 

> 

>  * 

Rimane  mi  trattenga  su  di  un  genere  di  dispepsia  ohe 
gli  antichi   appellavano  vertigo  per  consensum  ten- 

>  _ 

trióuliy  che  Trousseau  dice  vertigo  a  stomacho  ktesOf  e 
che  illustrata  dal  dott.  Blondeàu^  è  da  questi  intitolata 
verfige  stomacai. 

Si  manifèsta  easa  con  un%  sensazione  generale  di 
torpore,  di  peso  al  capo,  senso  di  strettura  alle  teeo- 
pia ,  Tertigini  frequenti ,  che  presso  certuni  sono  tanto 
grati  da  farli  vacillare  ih  sulle  gambe ,  e  persino  ca- 
dere. Alcuni  se  camminano  snl  lastrico  sono  assaliti 
da  capogiri,  ohe -scompajoao  posando  i  piedi  sopra  ter* 
renò  molle,  viceversa  per  altri.  Tutti  indistintamente  ac- 
cusano appetiti  strani  e  disordinati,  e  confessano  di  avere 
dolori  allo  stomaco,  cociore,  crampi,  flatulenze  e  rutti 
acidi. 

Troudseau  non  tiene  conto  se  in  queéti  individui  T  ec- 
citabilità nervosa  sia  in  proporzioni  maggiori  che  nella  ge- 
neralità. 

L*  unico  caso  che  mi  occorse ,  sebbene  non  dia  il  di- 
ritto di  sentenziare  intorno  a  codesto  quesito,  tuttavia  fu 
dir- me 'OsetrvatO' su  di  un  individuo  |m|>ré8SÌon29lUe  in 
gi^iuite^  etl^elttev*«  ehe  m  epoche  ^interiori  fu  TÌttima  di 
forti  patemi  d*  animo. 

'  L*ins^tènaa  e  gravezzadei  sintomi  cefalici  è  in  dati 
momenti  si  grande,  che  non  solo  p^  paziente,  ma  per 
chi  neirarte  sua  corre  troppo  a  precipizio,  ponno  si- 
mulare quando  meno  una  congestione  cerebrale.  A  pre- 
star loro  una  simile  interpretazione,  si  aggiunge  il  fatto 
che  i  segni  di  una  stentata  digestione  non  sono  eguali 
sempre  in  durata  e  forza.  Talvolta  sono  tanto  lievi  che 
potremmo  dirli  ipancanti,  osi  mostrano  soltanto  moltis- 
sime ore  dopo  V  ingestione  degli  alimenti,  quando  si  ha  la 
presunzione  che  lo  stoxnaco  abbia  terminato  di  lavorare. 
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Tre  anni  e  più  sono  passati  dal  di  che  un, signore  di 
questa  città,  agente  di  cambio,  mi  pregava  Io  volessi 
prendere  in  cura  per  un  incomodo  che  da  mesi  tenevalo 
in  scrii  pensieri  per  la  creduta  minaccia'  di  un  colpo 
apoplettico.  Temperantissimo  nel  bere  e  nei  cibi,  con  abi« 
tudini  casalinghe,  non  provando  mai  dolori ,  o  qualsiasi 
altra  sensazione  disgustosa  allo  stomaco,  aveva  già  do- 
mandato alla  medicina  i  suoi  aiuti,  per  continue  verti- 
gini, con  senso  di  barcollamento  appena  posasse  il  piede 
sul  lastrico  della  via ,  mentre  noa  gli  accadeva  ciò  te- 
nendosr  soli' acciottolato.  A.  tali  estremi  erano  venuti 
questi  stati ,  da  sentirsi  quasi  venir  meno  tutte  Je  volte 
ohe  inavvertitamente  -  portava  il  passo  sul  lastrico,  il  che 
lo  faceva  ripugnante  ad  andare  da  solo  per  le  strade. 

Mignatte  air  anno,  purgativi,  deoodoni  costdette  depu- 
rative, non  arrecando  sollievo  ikl  -suo  male,  tentava  il 
salasso,  che  parve  metterlo  in  peggiori  condi^^ioni.  Dal 
niun  conto  ottenuto  neir  impiego  di  tutte  quelle  risorse 
terapeutiche,  messo  il  sospetto  che  la  condisione  patolo- 
gica di  quei  patimenti  non  fosse  in  una  stasi  qualsiasi 
del  circolo,  ma  bensì  in  un  apparecchio  che  dalle  i^ottra-' 
zioni  sanguigne  vieppiù  ne  facesse  sentire  il  perturba- 
mento, mi  intereisavo  di  conoscere  il  carattere  dell*  in- 
divìduo, le  tnalattie  preg^eesse,'  ed  4  miaenri  éettagU  della 
sua  vita.) 

Dato  a  ciascuno  la  loro  parte ,  convinto  che  il  si- 
stema nervoso  Bra  ìd  lui  il  predominante,  ne  dedupeva 
che  tntti  quei  lEsnomeni  provenissero  dall'alterata  sensi- 
bilità di  quello.  Importante  era  poi  lo  stabilire  a  quale 
funzione  si  tenessero  strette  tali  modificazioni  dei  nervi 
sensorj.  Passandole  in  rivista  una  per  una ,  chiamava  a 
serio  esame  la  nutrizione,  avendo  osservato  che  quain^ 
tunque  le  vertigini  e  le  incertezze  nella  deambulazione 
procedessero  pressoché  costanti,  nondimeno  Accrescevansl 
nelle  ore  vespertine,  e  propriamente  al  finire  della  prima 
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digéstÌQD6,  6  più  marcate  nelle  sere  che  prendeva  caffè, 
del  quale  dicevasi  assai  ghiotto,  anche  nella  prevenzione 
che  gli  infondesse  vigore. 

Parere  diverso  esprimevo  io ,  ritenuto  che  il  caffè 
dovesse  io  quel  soggetto  eccitare  con  troppa  violenza 
le  radici  dei  nervi  animali  che  vanno  ài  ventricolo,  e  che 
anello  di  concatenazione  fra  essi  ed  il  cervello  fosse  il 
centro  spinale  da  cui  i  primi  emanano.  L- immoderato 
uso^di  quel  liquore  era  per  aie  la  causa  primaria  dei 
suoi  malori ,  fermo  nel  supposto  che  1*  essenza  di  essi 
risiedesse  in  una  dispepsia  da  alterata  innervazione. 

La  privazione  di  quella  droga  ed  una  più  equa  di- 
stribuzione dalle  ore  dei  pasti,  restituivano  a  quel  signore 
la  salute  ed  il  buon  umore. 

Per  coloro  cui  paja  iitverosimile  che  le  radicule  dei  nervi 
sensorj  sparsi  nello  stomaco  comunichino  in  alcuni  casi  deHe 
perturbazioni  ai  loro  naturali  centri,  senza  che  localmente 
sembrino  i  primi  impegnati»  .non  ho  che  a  rioopiare  le  se» 
guenti  parole  del  Trousseau.  «  Il  peut  arri  ver  aussi  que 
«  les  yertiges  ^oient,  non  plus  seulement  les  phénomènes 
«  morbides  prédominants,  mais  ancore  les  seuls  et  uniques 
«  phénomènes  accusóa  par  les  malades,  pafee  qu*ils  sont 
«  réell^ment  les  seuls  qu*ils  óprouvent,  la  dispepsie  dont 
«  il  dépendent  ne  se  traduisant  alors  par  aucun  autre 
«  symptómer 

La  conoscenza  dell'  esercizio  professionale  di  un  mar- 
lato  potrà  mettere  sulla  via  per  scoprire  la  di^ 
spepsia, 

» 

• 

Per  alcune  persone,  il  genere,  di  lavoro  a  cui  si  ap* 
pUcano  servirà  di  ausiliario  nel  definire  le  origini  di  certi 
sintomi  morbosi,  che  studiati  da  soli,  non  sempre  p^met- 
tòno  di  risalire  alla  causa  della  vera  dispepsia. 

Gli  operai  impiegati  nelle  fabbriche  ove^i  respira  con 
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abbondanisa  il  solf^ro  di  carbonio  od  i  preparati  di  piom- 
bo ,  quelli  delle  manifatture  di  tabacchi ,  degli  opifici  di 
cotone,  i  lavoranti  minatori  specialmente  nelle  cava  di 
oarbon  fossile,  sono,  per  assicurazione  dei  migliori  medici, 
gli  individui  più  idonei  pei  fenomeni  dispeptici ,  che  non 
in  tutti  ne  tradiscono  il  germe. 

Lontani  da  fabbriche  in  cui  l»i  dia  mano  a  grandi 
masse  di  cerussa ,  o  di  cautchouc ,  e  per  una  più  mo- 
derata ripartizione  negli  orarj  di  lavoro  presso  alle  no-^ 
stre  manifattore  cotonifepé,  essendo  men  &cili  che  in  al- 
tri paesi  le  malattie  che  da-  quelle  industrie  ne  ponno 
derivare,  la  mia  osservazione  su  questo  punto  non  si 
estende  al  di  là  delle  operaje  che  attendono  alla  manipola- 
zione :dei  tabacchi.         .  ■     '       . 

Ricordo  benissimo  di  arv^ne  curata  più  di  una  che 
dicevasi  soggetta  a  capogiri ,  anoressie  e  «sensazioni  di 
vacuità  od  anche  di  stiramento  alla  regione  epigastrica, 
guarite  tenendosi  assenti  per  qualche  tempo  dalla  fab- 
brica. Una  fra  le  altre  dopo  avere  più  volte  in  un  {stes- 
so anno  (.1864)  ricorso  all'ospedale  sempre  con  catarro 
gastrico,  e  sintomi  molteplici  di  dispepsia/ ali- ultimo  ca- 
duta in  uno  stato  di  completo  impoverirhento  sangui- 
gno, finiva  per  maràsmo;  offrendo  quel  segnale  ^\x\  quale  il 
Beau  pel  primo  chiamò  T  attenzione,  negli  individui  in  cui 
la  nutrizione  fu  profondamente  alterata,  e  che  egli  chiama 
sillon  ungueale  consistente  come  il  suddetto  scrive  «  in 
4c  une  rainure  trans  versale  tracée  sur  Tongle,  corame 
«  celle  qui  resulterait  d*une  perte  de  subitanee  éproavée 
«par  la  table  externe  »,  pia  marcata  sopra  l'unghia  del 
pollice. 

Del  vomito. 
Riflessioni  generiche  intorno  alla  emesi. 
Tra  istantissimi  atti  morbosi  di  cui  può  essere   sor- 
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preso  r  uotno ,  non  ve  n*  ha  forse  alcuno  che  più  di 
questo  sia  da  tutti  cosi  ben  conosciuto,  e  la  persona  del- 
Tat-te,  còme  il  più  ignaro  di  cose  medibfae,  vi  sapranno 
dire ,  con  termini  più  o  meno  appropriati ,  in^  che  con- 
sista ^uel  fenomeno.  Veruno  più  di  esso  si  adatta  a 
tutte  le  età',  e  dal  bambino  al  vecchio  decrepito ,  noi  Io 
vediamo  accompagnare  Tuomò  ^  ogni  momento  della 
vita.  - 

Vi  fu  tempo  in  cui  una  nazione  che  ebbe  vanto  di 
colta  e  maestra  al ^ mondo,  non  tributando  a  quest^atto 
le  tristissime  conseguenze  che~  di  poi  popoli  più  morali 
convennero  gli  venisse  assegnato^  rtrtrodussé  nei  «uo4  co- 
stumi r  uso  di  provocare  a  beneplacito  il  vomito.  Tutti 
sanno  che  gli  antichi  romani  (che  di  essi  veramente  par- 
liamo qui  noi)  lo  ayévan  tanto  in  abitudine,  che  anche 
durante  le  loro  sontuose  cene^  non  curando  le  più  eie 
mentari  leggi  di  galateo ,  da  cui  oggi  nessuno  saprebbe 
esimersi,  non  si  davan  pensiero  di  favorire  con  mille 
mezzi  la  rejezione  dei  cibi  poco  dianzi  Ingojati,  e  tanto 
bene  lo  facevano,'  da  sentirsi  in  grado  di  riprendere  tosto 
un  ntiovò  pasto. 

Se  un  modo  cotanto  violento  di  sbarazzare  lo  sto- 
maco da  un  sopracarico  di  materiali  portasse  con  sé  ef- 
fetti sinistri,  la  storia  medica  di  quell'epoca  lo  tace ,  o 
quando  meno  non  è  pervenuto  a  cognizione  nostra ,  ed 
in  verità  sarebbe  stato  di  non  mediocre  interesse  per  la 
scienza  il  saperne  qnaTche  cosa. 

Ragionandovi  sopra ,  non  ò  a  credersi  debba  riuscire 
indiffvn*ente  al  ventricolo  1*  impressione  frequènte  di  un 
movimento  si  fattamente  contrario  alla  sua  natura.  Cu- 
rioso sarebbe  non  meno  che  utile  per  la  patologia  delle 
affezioni  gastro -enteriche  lo  studiare  quali  patimenti  ab- 
bondino in  quelle  specie  di  persone,  è  se  occorrano  ar- 
gomenti per  comprovare  come  più  di  una  infiammazione 
semplice  nei  tessuti  mucosi  dello  stomaco,  succeda,  per  la 
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continuata  azione  antiperistàltica  delle  sue  fibre  mnsc^ 
lari,  lesioni  già  nel  loro,  principio  di  andamento  cronico. 

L*  abituale  contrasto  che  la  membrana- muscolare  deve 
subire  nei  suoi  movimenti,  non  solo  dovrà  a  lungo  andare 
essere  cagione  della  graduale  atonia  del  viscere,  rendendola 
incapace  a  spingere  in  avanti  le  materie  alimentari  che 
per  semplice  effetto  di  rigurgito  ripasseranno  In  bpccéy  ma 
altre  ne  verranno  disastrose  C9nseguenze.  Le  sostanze  in- 
geste,  tenute  per  gran  tempo,  ih  un  forzoso  contatto  con 
limitate  porzioni  di  mucosa,  e  sempre  la  stefisa»  è  ovvio  che 
debbano  colla  medesima  loro  pressione  impedire  in  quei 
punti  il  libero  circolo  del  sangue ,  dandO/-  luogo  cosi  a 
delle  congestioni  passive  ch^  per  l'alterata  nutrizione  dei 
tessuti. saranno  capaci  di  provocare  T ulcera  dello. sto- 
maco.      .  . 

A  -viscere  vuoto  di  alimenti,  gli  acidi  obe  in  lui  si  vanno 
raccogliendo,  non  smossi  di  continuo  dal  movimento  ver- 
micolare e  da  quello  più  complesse,  che  dal  cardias  caccia 
ì  cibi  verso  il  piloro,  irritando  la  mucosa  in  spazj  Umi- 
tati,  agiranno  in  qualità  di  corrosivi,  e  come  tali  saranno 
in  misura  di  favorire  anch'  essi  la  medesima  produzione 
patologica. 

Facendo  riflesso  '  alla  sorte .  riserbata  ai  mangiatori 
e. crapuloni  in  genere,  nei  quali  appunto,  per  1*  imma- 
derata  smania  del  banchettare ,  it  vomito  entra  spesso 
nelle  loro  ^abitudini,  il  nostro  ragionamento  non  regge 
soltanto  alle  induzione  perciò  che  risponde  all'  anato- 
mia e  fisiologia  di  queir  organo ,  ma  ha  per  sé  V  espe- 
rienza degli  speciali  disordini  che  attendono  quelle  per- 
sone. L'ulcera,  gli  stritigimenti  piloriei,Jo  scirro  stesso, 
sono  i  coroUarj  frequenti  dei  loro  stravizii,  oosichè  anche 
a  molti  digiuni  delle  cose  mediche  non  ò  questo  un  fatto 
nuovo. 
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In  qual  conto  -era  dai  padri  della  medicina  tenuto  il 
pomitOr  e  come  l'esperienza  dei  moderni  abbia 
dot9i^  modifkare  le  opinioni  dei  primis 

Il  ;roinHo,  mdubbiÀ  esjNreasioae  di  un  tienturbamento 
avTenato  per  vìe  dirette  od  indirette  nel  moti  del  veii<» 
trìcok),  fu  dai  padri  della  medicina,  cominciando  da  Ippo- 
cratSySerhnnen te  considerato,  ed  avanzavano  pronostico 
ben  sloHunffto  per  quella  malattia  che  fessesi  mostrata 
con  lui.  L*  6!sagerazionè  di  questa  opinione ,  se  a  tutti  è 
ma^fefita, .  iio|)  dimostra  però  men  giustamente  lo  spirito 
Invest^tors  degli  antichi  maestri. 

Se  pel  bambini  e  per  TétA  adulta  la  émesi  è  fenomeno 
che  nella  maggioranza  dei  casi  ha  vita  propHa,  e  con 
lei  stessa  finisce,  a  meno  che  non  rappresenti  lesioni  del- 
l' apparato  digerente,  ammetteremo  che  nel  ragazzo  e  nel- 
Y  uomo- maturo  non  devesi  disprezzare. 

*  La 'tsreatùrhMt  in  fasce  che  difetta  ancora  di  quel- 
la istinto  che -è  fròprie  àgli  stessi  bruti,  e  li  avverte  di 
smettere  dal  pasto,  Éon  mai  satolla,  poppa  sino  a  òhe  lo 
stomaco  non  capace  più  a  contenereil  latte,  quasi  per  la 
sua  sovrabbondante  massa  a  fiotti  sorte  dalla  bocca.  In 
lei  queir  atto  é  una  naturale  conseguenza  del  modo  col 
quale  si  fa  V  alimentazione,  quindi  nessuno  si  darà  grande 
molestia,  se  osservato  tutte  le  volte  ohe  la  nutrice  le 
porge  il. seno.  Anzi  da  alcuni  è  ritenuto  uh  atto  fisiolo- 
gico è  di  buoh  augurio,  essendo  in  parte  dovuto  ali*  an- 
golo più  acuto  col  quale  lo  stomaco  si  atteggia  sull'eso- 
fago in -quella  etÀr 

L*  uomo  in  fresca  età  è  in  più  momenti  visitato  dal 
vomito  sen^  visibile  allarmi ^  giacché  la  clinica  espe^ 
rieoza  dimostra  che  in  quello  stadio  della  vita  le  affe- 
zioni specifiche  del  ventricolo  sono  rare ,  ed  i  disòrdini 
nei  singoli  organi  è  funzioni  diflScilmente  trascinano  al- 
terazioni  nelle  digestive;   Le  ipalattie  anche  di  quei  vi- 


489 

sceri  che  pur  qualche  volta  apronsi  la  via  colla  emesi, 
sono  nei  soggetti  adulti  tanto  poco  frequenti,  che  qua- 
lorar  si  trovi,  dovremmo  scriverla  siccome  di  gravissimo 
pronostico. 

.  NeLrags^zo  invece  dai  tre  ai  dodici  anni,  in  media, 
quel  fenomeno  rafSgura  in  parecchi  il  prodromo  della 
coM  detta  febbre  cerebrale  ,  carne  ih  essi  chiama  il 
Trottsseau  la  meningite  l)asilai*e^  o  meglio  meningite  tu^ 
bercolare,  ed  il  cibo  potrà  essere  rejetto  più  giorni  in- 
nanzi che  compajano  i  segni  della  lesione  principale ,  e 
prolungarsi  fi^o  ad  un  tempo  che  esce' fuori  da  ogni  pre*^ 
visione. 

Il  tener  conto  severissimo  del  vomito^  è  qui  una  seria 
necessità  $  dappoiché  la  riputazione  di  occulatezza  in  un 
medico  entra  nel  corredo  degli  indispensabili  requisiti  che 
da  lui  si  pretendono,  e  le  malattie  dei  fanciulli  sono 
più  che  negli  adulti  quelle  che  più  ne  abbisognano. 

La  vecchiaja ,  se  non  può  vantare  per  sé ,  còme  nel 
fanciullo ,  una  più  attiva  e  facile  eccitabilità  nervosa , 
per  cui  le  azioni  riflesse  sollecitino  il  vomito  in  affe- 
zioni estranee  all' apparecchio  nutritivo,  si  compensa  per 
contrario  con  una  maggior  flispoàizione  a  quelle  neo-for- 
mazioni morbose  delle  membrane  del  ventricolo  che  si 
allontanano  dai  tessuti  normali.  ^  ^ 

'Andiamo  però  bene  guardinghi  nel  dare  al  vomito  una 
soverchia  importanza,  che  preso  in  sé  stesso  poco  mi- 
sura, avvertendo  che  in  un  medesimo  individuo  il  giuoco 
delle  idiosincrasie  vale  a  rigurgitare  solidi  e  liquidi,  cbe 
in  altro  momento  il  ventricolo,  tollerava  anche  in  grandi 
masse.  Uomini  ^ni  e  di  robusto  aspetto,  non  sopportano 
in  date  circostanze  la  quantità  di  alimenti  che  altri  con 
apparenza  più.  meschine   sa   contentare  nel  suo  stomaco. 

Ben  scrissre  perciò  il  Santorio  nel  libro  De  Statica  fhe^ 
dica  aphorismorum^  dicendo:  «Illa  cibi  copia  est  inge- 
«  renda,  quam  natura  potest  coquere,  digerere  et  perspì- 
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rara  ».  I  segni  concomitanti  saranno  quelli  cbe  gli  danuo 
un  valore  e  ne  spiegano  U  causa. 

Esame  critico  delle  definizioni  date  intorno  al  vomito 
da  alcuni  scrittori  antichi  e  moderni* 

Prim^  di  pasaarQ  ad  un  esam^  intimo  degli  aspetti 
diversi  sotto  ì  quali  questo  fenomeno  conviene  che  sia 
considerato,  ónde  da  essi  trarre  pratici  ammaestratnenti 
per  conoscerne  le  varie  fonti,  vi  concpreranno  le  stesse 
definizioni  che  .danno  di  essi  alcuni  pregiati  scrittori. 

Borsieri  chiamò  il  vomito  un  violento  rigettare  per  la 
bocca  di  quelle  cose  che  si  contengono  nel  ventricolo  o 
afSuiscono  nello  stesso,  o  .nelle  prossime  parti. 

Gian  Pietro  Frank  con  più  verbo^  azione  ripete  la 
stessa  cosa  dicendo:  «  vomitus  vocatur  eorum  quae  veltri- 
«  culo  tum  solida  tum  fluida  aere  densiora  per  aesopbagum 
«  ingesta;  aut  (ex  intestinis  visceribus  vai»sque  annexis 
«  retrograda)  per  py lorum  restituta,  commissa  ;  aut  illinc 
«  secreta  effusa  fu^ùnt,  ingrata,  subita,  violenta  per  fau* 
«  ces  vel  et  nares  expulsio  ».  Definizione  che  quantunque 
ristretta  ad  una  semplice  enuBierazione  ^el  fatto  per  sé 
stesso,  nelle  parole  ingrata  \  subita  ^  violenta^  esprime 
i  modi  differenti  coi  quali  il  vomito  suole  presentarsi,  e 
cbe  agevolano  molto  il>  dinicò  nella  ricerca  dell* entità 
morbosa  che  lo  produsse. 

Portai,  Haller  ed  altri  lo  vollero  effetto  di  una  vio- 
lenta contrazióne  convulsiva  della  stomaco*  Magendie 
invece  una  repentina  succussjone  ^el  diafragma  e  dei 
musòoli' addominali,  re&tajido  passivo  il  ventricolo. 

.  Monneret  lo  descrive  «.  une  excrétion  insolite,  et  de 
«  nature  <^onvulsive  spontanee  qu  pt*ovoquée,  per  laquelle 
«  les^  matières  solides^et  Uqùides  naturellement  introduites^ 
«  ou  accidentellement  parv^nues  dan^  l'estomac  sont  re- 
<  jetées  par  la  bouche  ». 
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Cantani  intende  per  vomito  «  il  ritolrno  di  sostanze 
«  solide  o  Jà  fluidi  in  grande  quantità  effettuantesi  col 
4c  concorso  violento  dei  muscoli  del  prelo  addominale  >, 

Esprimendo  schiètto  l'animo  mio,  dirò  che  le  defini- 
zioni del  Portai,  di  Haller,  di  Magendie,  hanno  come  le 
prime  un  lato  assai  vulnerabile,  in  quanto  che  peccano  di 
inesattezza  neir  indicazione  del  meccanismo  col  coi  mezzo 
si  compie  il  rinvio  deV  bolo  alimentare  dallo  stomaco  al- 
l'esterno. 

Neppure  in  quella  del  Monneret  non  sono  compendiati 
gli  atti  dai  quali  risulta  ciò  clie  nel  linguaggio  comune 
fu  accordato  di  chiamare  vomito,  non  facendosi  cenno  dei 
cangiamenti  che  si  notano  nelle  fibre  contrattili  del  ven- 
tricolo, e  net  muscoli  detti  ausiliarj. 

Non  migliore  fra  le  tante  ò  quella  esposta  dal  prof. 
Canfani ,  che,  mi  sia  permesso  il  dirlo,  si  può  tacciare 
di  non  in  tutto  ^  completa  ed  esatta.  Neil*  atto  mecca- 
nico del  vomito  non  sempre  .infatti  devono  in  modo  as- 
soluto' aver  parte  i  muscoli  del  prelo  addominale,  e 
non  è  scevro  di  censura  l'uso  delle  parole  ritorno  di 
sostanze  solide  e  liquide,  che  nel  senso  letterale  vorrebbe 
esprimere  l'Uscita  di  materiali  prima  introdotti  nel  tubo 
gastro-enterico,  essendo  invece  a  tutti  noto  che  si  hanno 
anche  vomiti  di  solo  catarro  gastrico. 

n  professore  Oehl  di  fisiologia  nella  Università  Tici- 
nese ,  colle  sue  esperiènze  su  gli  animali  ha  ben  dimo- 
strato come  it  movimento  antiperistaltico  delle  intestina 
e  quello  dello  stomaco ,  negato  nel  passato ,  abbiano  in 
sé  tanta  forza  da  eliminare  il  loro;  contenuto  per  vomito, 
senza  che  le  contrazioni  del  diafragma  e  dei  muscoli  ad- 
dominali mettansi  in  azione.  Anzi  io  azzarderei  il  concetto 
che  si  abbia  a  pigliare  quale  tipo  caratteristico  del  vomito 
quello  che  non  ha  bisogno  del  sussidio  di  forze  ausiliarie, 
e  che  nato  nel  ventricolo,  da  lui  solo  discende. 
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UaUtà  pratica^  che  deriva  dal  Sene  esaminare 
il  meccanismo  col  quale  si  eseguisce  il  vomito. 

A  prima  giunta  questa  distiijzione  ha^  qualche  cosa 
che  sente  la  sottigliezza  scolastica,  ma  fermanQoci  a  ben 
ponderarla,  in  molti  casi,  yà  in  lei  compreso  il  mézzo  per 
giungere  alla  perfetta  conoscenza  della  causa  che  ha  su- 
scitato il  vomito. 

Gli  studj  fatti  sui  cani  dal  Sandras  in  unione  al  Bou- 
chardat,  •  ne  sono  la  controprova.  Stimolando  il  pneumo- 
gastrico,  si  accorsero  che  esso  appartiene  ai  nervi  motori, 
giacché  colla  semplice  titillazione  di  esso  ottenevano  il 
vomito  stomacale,  effetto  di  uno  sforzo  dei  muscoli*  proprj 
al  viscere,  senza  che  vi  prendessero  parte  le  contrazioni 
del  diafragma  e  dei  muscoli  addominali.  L*  attività  di 
questi  ultimi  non  entra  in  funzione  che  ad  emesi  inco- 
minciata ,  rendendo  col  loro'  concorso  più  largo  e  grave 
il  patìjnento. 

Si  noti  che  in  massima  il  vomito  detto  sintomatico , 
perchè  nasce  in  diretta  linea  da  una  lesione  funzionale 
del  ventricolo,  avverrà,  in  genere,  in  modo  quasi  spon- 
taneo ed  a  piccole  scosse,  possedendo  nella  sua  costitu- 
zione la  proprietà -di  espellere  le  materie  in  lui  deposte, 
volta  che  il  moto  peristaltico  ceda  agli  sfòrzi  antipe- 
ristaltici, coadiuvati  dai  muscoli  esofagei. 

Violento  più  e  con.  sussulti  maggiori  lo  sarà  per 
r idiopatico,  che  tale  considerano  gli  scrittori  quello  che 
non  in  rapporto  con  alcuna  alterazione  di  visceri  lontani, 
nò-  accompagnato  da  fenomeni  che  lascino  supporre  un 
mutamento  nei  tessuti  dello  stomaco,  ha  il  suo  punto  di 
partenza  nel  sistema  nervoso»  ora  centrale,  in  altri  peri- 
ferico. 

Chiede  questo  genere  di  vomito  un  appoggio  nel  dia- 
fragma e  nei.  muscoli  dell*  addome^  non  però  tanto  come 
ne  abbisognano  .quelli  che,  nei  libri  medici,  passano  col 
distintivo  di  sintomatici. 


493 
il  .vomito  è  qui  non  tanto  provocato  da  una  anione 
propria  dello  stomaco,  ma  piuttosto  per  una  disposizione 
speciale,  che  la  malattia  di  alcuni  organi ,  più  propria- 
mente del  ventre ,  imprime  al  diaf ragmia ,  ed  alle  parti 
m^uscolari  che  formano  Taddome. 

Nella  peritonite  cromica,  per  esempio,  in  cui  le  parétr 
ventrali  sono  rattratte  e  scavate  in  ca,usa  della  energìa 
contrazione  dei  loro  must^'Oli,  premendo  osisi  il  fegato  e  la 
milza,  per  contracolpo  questi  visceri  dovranno  spingere 
in  vario  senso  il  ventricolo  >  e  da  qui  far  nascere  la 
emesi^  che  non  può  avere  quelle  seipbianze  di  spontaneità 
osservate  nella  cangiata  nutrizione  di  esso.  Ingomma  quel 
fenomeno  ha  una  origine  in  gran  parte  meccanica,  e  Te- 
patite  acuta  008}  com^  la  lenta  degenerazione  dei  tessuti 
di  quel  viscere  trovano  per  essa  le-  stesse  cause  nei 
vomiti  che  talora  sì  fieramente  molestano  quella  sorta  di 
malattie. 

Per  quali  cause  il  modo  con  cui  si  effettua  la  emesi 
potrà  indurre  in  errore^  sulla  sua  origine. 

Se  la  spontaneità  del  vomito  serve  di  mezzo  eccellente 
a  differenziare  quello  formatosi  nel  ventricolo/ da  quello  ', 
che  scende  da  più  lontane  sfere,  non  ò  mestieri  cullarci 
nella  sicurezza  di  averlo  pegno  certo  in  ogni  evento, 
giacché  tale  previsione  appare  di  sovente  fallace  al  letto 
del  malato.  Dico  ciò  »  sia  pet*  quanto  appartieile  al  sin-^ 
tematico  «  che  air  idiopatico.  Può  difatti  accadere  nel|e. 
affezioni  proprie  al  tubo  gastrico ,  ohe  rivestendo  un 
aspetto  cronico,  l*  irritabilità  delle,  fibre  sìxe  muscolari 
non  trcfppo  pronta  agli  stimoli,  nei  conati  che  faccia  per 
ricacciare  i  materiali  che  la  molestano ,  debba  valersi 
deir  appoggio  datole  dalle  contrazioni  diafragmatiche  e 
dal  sistema  muscolare  periferico.  Il  vomito  che  ne  segue 
diverrà  violento  ed  a  scosse,  come  per  solito  nella  péri* 
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tonile,  nella  epatite,  e  nelle  afiéziani  degli  organi  uro- 
genitali. 

Una  donna  che  varcato  aveva  il  quarantesimo  anno 
né  fu  esempio   palpitante.    D^eva   essa   nella  sala  Ma- 
donna al  N.  35,  neir  inverno  1863-64 ,  accusando  rutti 
a«Mdi^  cefalalgia,  bruciore  e  dolore  air  epigastrio,  nausea 
e  vomiti,  che  appena  entrata  nei  comparto  effettuavansi 
sempre  dopo  i  pasti ,  e  eòa  facile  getto.  Non  era  ^troppo 
emaciata,  e  nel  colorito  dell^'&o6ia(''no]i  lasciando  •^IcQQ 
sospetto  di  più  profonda  alteraùoney.  la  cutàto  come  '  un 
per  semplice  catarro  gastrico^  cronico  nel  suo  andamento, 
stante  Panticli  data.  II  rinvio  p^rò  degli  alimanti  dive- 
niva quotidiano,  ad  cmta  di  tutti  i  {tiessi  impiegatt,  come 
ir  magistero  di  bismsiuto,  gli  oppiati,  i  carìmnatì  akalini, 
e  qualche  mignatta  all'epigastrio.  Col  vomito,  la  gastral- 
gia si  faceva  ^lanifesta,  tacendo  solo  allorquando  il  ven- 
tricolo  era  vuoto  di  materie  sia  liquide  che  solide-;  ram- 
malata  intanto  dimagrava  a  vista  d'occhi,  i^ettendoci  in 
pensiero  sulla  sórte  che  le  potesse  toccare. 

Dalia  sintesi  di  tutti  .questi  fenomeni , .  sebbene  man- 
casse affatto  la  ornatesi,  modificando  la  dis^nosi^  mi  per- 
suadevo di  aver  a  curare  un*  ulcera  dello  stomaco ,  av- 
vertendo tutti  i  classici  che  la  emési  sanguigna  non  de- 
Veai  ritenere  il  sine  qua  non  di  quelle  alterazu»ii. 

Ciontinuando  il  dimagramento  della  persona,  il  dolore 
alla  regione  sotto^stèraale  si  lammorzara,  ed  il  vomita  man- 
tenendosi periadico ,  le  materie  rigurgitate  non  lo  etano 
pitf  con  quella  facilità  osservata  nei  tempi  addietro. 

A  questo  pun^o  il  pronostico  diventava  per  me  assai 
riserbato ,  non^  potendo  escludere  il  dubbio  fossero  quei 
patimenti  mantenuti  nàeglio  che  da  un'ulcera,  da  un  tes- 
suto di  nuova  formazione ,  prodottosi ,  con  somma  pro- 
babilità; in  vicinanza  alla  apertura  pilorica,  non  soprav- 
venendo-il  romito  che  parecchie  ore  dopo  la  ingestione 
delle  vivande., 
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Supponenda  che  il  neoplasma  deposto  ove  il  ventricolo 
va  a  versarsi  nel  duodeno,  per  una  naturale  progressióne 
si  rammollisca,  allargherà  quella  porzione  prima  ristret- 
ta, eie  pareti  del  viscere,  più  dilatate  del  normale,  per- 
deranno la  forza  contrattile  che  prima  le  faceva  agire 
in  modo  energica,  quindi  it  vomito  sarà  stentato ,  ed  a 
completarlo  dovranno  entrare  in  azione  tutte  le  forile 
ausiliarie. 

Nieméyer  e  Budge  lo  fanno  presente ,  e  spiegano  ia 
questo 'modo,  come  in  alcuni  casi' di  cancro  al  piloro^  la 
emesi  cessi  persino  interamente. 

Le  disdplitìé  dèlh>  -  stabiUmento'  non  permettendomi 
di  trattenere  più  a  lungo  una  pers<mar  difetta  da:  m*te*«^ 
tia  di  lento  processo ,  ne  ordinavo  il  traspòrto  nel  éom- 
parto  cronici,  non  senza  chiederne  nuove  di  quando  in 
quando.  v 

Venuta  a  morte,  F autopsia  confermò  il  diagnostico 
di  una  degenerazione  che  dallo  stato  di  scirro  era  pas- 
sata a  quello  di  cancro  aperto ,  situata  ai  contorni  (tei 
piloro  ;  lo  stomaco  aveva  una  ampiezza  molto  superiore 
al  normale,  e  la  tonaca  muscolare  essendo  smagliata,  la 
superficie  interna  del  viscere  presentava  un  tessuto  rè* 
ticol^  siffiiife  a  tètate  pieoofe  s^  :     : 

BsaiBÌnàla  nnad^é -cause  pe#  cui  non  in  tutte  le  al- 
terazioni  stomacali  il  Rigetta  delle  sostale  abbia  il  ca- 
ratt^ristieo  della  facile  eliminazione-j -4eve^  ag^ungerna 
un*  altra  che  lo  rende  talora  difficile  e  stentato. 

A  mezzo  aprile  1SA7  una  servente  ^già  di  età  adulta, 
veniva  nella  sala  Lavorerio  per  farsi^^curare  da  un  ca- 
tarro gastrico  che  da  più  mesi  le  era  causa  di  frequenti 
vomiti,  i  quali  però  per  confessione  della  paziente,  avevan 
sempre  il  carattere  di  assai  stentati.  Non  ancora  me^ 
struata,  a  tratti  la  molestavano  doglie  uterine.  Curata 
in  sul  principio  con  replicate  mignatte  ai  pudendi  ed  al- 
l'epigastrio  in  appresso,  neir  opinione  erronea  di  vincere 
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.  lo  stato  irritativo  della  mucosa  stomacale,  il  vomito  non 
per. questo  mòstravasi  meno  spesso,  osservando  perd  che 
man  mano  le  guancie  si  scolorivano.  Elevi^ndosi  i  segni 
della  clorosi,  la  emesi  diveniva  più.  difficile,  dovendo  pa* 
lesemente  concorrervi  tutte  le  É>rze  dirette  ed  indirette. 
Adottando  altro  metodo  più  razionale,  messo  da  banda 
ogni  rimedio  che  potesse  aumentare  le  condizioni  poco 
favorevoli  della  sanguificazione,  mi  adoperavo  a  tutt^uo- 
mo  onde  migliorare  la  crasi  del  sangue ,  convinto  che 
da  quello  più  che  da  ogni  altra  causa  fosse  a  ripe* 
tersi  la  pervicacia  del  catarro  gastrico ,  se  forse  non  vi 
ave^a  avuto  grandissima  parte   nella  stessa  sua  produ-- 

ziona. 

Col  ridojQare  forza  e  vigoria,  air  organismo  ;,  facendo 
entrare  nel  sangue  quei  principj  dei  quali  sentiva  difetto, 
se  i  fenomeni  del  catarro  gastrico  npn  sentivano  tosto 
^n  vantaggio,  il  rigurgito  degli  alimenti  o  meglio  delle 
mucosità  amassate.  nel  ventricolo,  opera  vasi  in  modo  tanto 
facile,  che  l'ammalata  ne  era  mediocremente  disturbata. 

In  tutte  le  malattie  dello  stomaco  insomma,  a  cui  si  uni- 
scono disturbi  in  altri  visceri^  dai  quali  la  nutrizione  ge- 
neraìe  sia  scossa,  è  incontestato  che  il  vomito,  come  qiialsi- 
voglia  altra  azione  volontaria  esercitantesi  neiruomo,  sog- 
giacerà alle  leggi  fisiche  comuni,  per  cui  la  fgrza  di  rea- 
zione sta  in  proporzione  colla  pienezza  dei  mezzi  di  che 
dispone  ciascun  corpo. 

Come  non  sia  sempre  mvìo  consiglia  il  diagnosticare 
speciali  QondÀxioni  morbose  del  ventricolo  dalla 
qualità  dei  liquidi  vomitati  ^  e  dq,l  tempo  che  in-- 
tercede  fra  il  ppeso  cibo,  e  la  sua  recezione. 

È  ritenuto  dai  buoni  pratici,  che  a  ben  diagnosticare 
una  lesione,  del  ventricolo  occorra  far  grande  attenzione 
alla  qualità,  delle  materie  vomitate,  ed  allo  spazio  dj  tempo 
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ch6  passa  fra  quelFatto  e  rintroduzioae  di  qualsiasi  ali- 
meato.  Massima  ottima  nella  grande  maggioraoxa  dei  casi, 
ma  che  prestasi  tuttavia  a  delie  eccezioni. 

Nel  catarro  cronico  dello  stomaco,  per  esempio,  tutti 
affermano  essere  raro  che  i  cibi  introdotti  vengano  eli- 
minati colle  stesse  apparenze  nel  vomito,  o  se  pure  ciò  av- 
viene, sono  misti  a  muco  di  odore  e  sapore  ingrato,  acre, 
talvolta  commisto  ad  una  specie  di  alga  detta  sarcina 
ventriculi. 

Gasi  abbiamo  invece  ia  cui  il  semplice  s^to  irritativo 
della  mucosa  gastrica  ,  associata  a  speciali  idiosincrasie 
nervose  del  pneumogastrico,  è  capace  di  provocare  il  re- 
cesso degli  alimenti ,  quali  li  aveva  ridotti  V  atto  della 
masticazione.  In  simili  soggetti,  se  il  vomito  si  effet- 
tuasse' pochi  momenti  d(^  T  ingestione  del  bolo ,  posta 
la  coesistenza  di  qualche  segnala  che  favorisca  il  so- 
spetto di  una  degenerazione  maligna,  qual  meraviglia 
che  il  medico  si  appigli  a  queir  opinione,  diagnosticando 
una  stenosi  del  cardias  per  scirro. 

Occorre  scolpir  bene  in  mente  che  il. pericolo  di  un 
si  fatto  voniito  non  solo  nasce  nelle  benigne  alterazioni 
del  ventricolo,  ma  si  riproduce  in  parecchie  forme  mor- 
bose  che  entrano  nel  dominio  delle  nevralgie.  Diamo 
fra  esse  la  palma  al  vomito  che  segue  ia  gastralgia,  che, 
come  dissimo,  può  stare  senza  quel  gruppo  di  fenomeni 
che  con  una  sola  voce  usiamo  chiamare  dispepsia. 

Nelle  affezioni  dei  iilamenti  nervosi  che  nello  sto- 
maco godono  del  privilegio  di  sucitare  una  morbosa  sen* 
sibilità,  troviamo  sovente  la  emesi.  4ja  sua  comparsa 
in  questa  specie  di  malattie ,  non  trascina  seco  peri- 
gliose conseguenze  allora,  che  siamo  premuniti  da  una 
esatta  diagnosi ,  ma  se  per  una  serie  d' errori  in  cui  in- 
cappano talvolta  le  menti  pia  elette ,  fosse  quel  do- 
lore epigastrico  tenuto  come  sintomo  di  una  organica  al- 

Annali.  Voi  CCVIL  3^ 
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terazione,  il  vomito  ribadendone  il  falso  giudizio ,  favo- 
rirà gli  sfavorevoli  pronostici  ohe  formano  i  trionfi  di 
qualche  fortunato  ciarlatano. 

Le  portentose  guarigioni  che  tutta  Parigi  attribuiva 
al  celebre  Médecin  Noir  per  la  cura  dei  cancri  negli 
esterni  tessuti ,  come  nelle  membrane  ed  organi  intemi , 
ne  fanno  recente  fede. 

Air  ingegno  sempre  giovane  dell*  illustre  Velpeau  era 
riserbato  lo  smascherare  quel  gran  taumaturgo,  che  ap^ 
plicando  forse  i  suoi  rimedj  a  croniche  gastralgie ,  volle 
far  intendere  guarisse  neoplasmi  cancerosi ,  a  cui  la  mo- 
derna medicina  non  seppe  peranco  opporre  alcun  argine. 

Quando  i  dolori  di  stomaco  pigliano  radici  profonde,  l'al- 
terata innervazione  dei  filamenti  sensorj  non  deve  lasciar 
intatte  le  funzioni  di  quelli  che  servono  alla  vita  vegetati- 
va, quindi  è  che  una  reale  dispepsia  prima,  e  più  tardi  un 
deperimento  generale  nella  persona,  saranno  i  soliti  com- 
pagni della  nevralgia  gastrica.  La  cadhessia  che  ne  con- 
segue, facilmente  potrà  essere  tenuta  quale  rappresen- 
tanza di  una  affezione  cancerosa,  ed  il  yomito  T effetto 
di  lei. 

Nello  scirro  dello  stomaco,  massime  in  quello  del  car- 
dias, e  nei  restringimenti  delle  pareti  gastriche,  o  della  por*- 
zione  ultima  esofagea,  qualunque  siane  la  causa,  scrivono 
gli  autori  che  i  cibi  Tengono  emessi  senza  che  in  essi  si 
osservino  mutamenti  essenziali. 

Vero  il  fatto  in  condizioni  ordinarie ,  qui  pure  come 
in  tutto  ciò  che  è  proprio  a  quel  congiunto  di  atti  da  cui 
sorge  la  vita,  nelle  rimembt*aaze  di  medici  provetti  esi- 
stono contraddizioni.  Uno  curiosissimo  ne  riferisce  il  già 
mio  maestro  dottore  Racle.  Trattasi. di  un  uomo  che  in- 
gojato  volontariamente  dell'acido  solforico,  sopravvi- 
veva per  ben  due  anni  al  tentato  suicidio ,  vomitando 
sempre  più  ore  dopo  i  pasti.  Le  materie  rejette  forma- 
vano una  specie  di  bollito,  grigio,  argilloso,  e  sembrava 
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rimanessero  gran  tempo  nello  stomaco.  Morto  per  tnara- 
smo,  airautopsia  si  scopriva  che  Toriflcio  pilorico  era  la 
sede  ^i  una  cicatrice  bianca  >fibrosa,  che  riduceva  il  cali- 
bro della  sua  ape.rtura  al  diametro  di  una  penna  da  scrive- 
re. L' interno  dello  stomaco  coperto  di  cicatriai  fibrose, 
a  raggi  ;  lo  stesso  nel  cardias.  ÀI  terzo  poi  inferiore  del  - 
r  esofago  esisteva  dal  lato  destro' una  perforazione  di  due 
centimetri  circa  di  diametro:  era  Vorificio  di  una  vasta 
saccoccia^  o  cavità  posteriore  scavata  nel  tessuto  cel" 
lutare  del  mediastino ,  e  che  poteva  contenere  un  li^ 
tro  di  liquido.  Entro  questo  serbatojo  accidentale  si  de-^ 
positavano  tutti  gli  alimenti,  quivi  subivano  una  altera- 
zione, Q  più  tardi,  allorché  quella  specie  di  gozzo  era 
pieno ,  per  contrazione  dei  muscoli  vicini  succedeva  lo 
svuotamento.  I  commenti  ad  un  tal  caso  sono  cosi  pre- 
cisi che  mi  credo  dispensato  dal  farne  io  medesimo^ 

« 

Mancanza  del  vomito  in  malattie  proprie 
al  ventricolo  ed  alle  intestina. 

Studiato  il  vomito  nella  sua  meccanica^voluzione,  nei 
rapporti  fra  so  ed  il  tempo  in  cui  furono  introdotti  gli 
alimenti ,  e  nelle  qualità  fisiche  di  quest'  ultimi ,  discor- 
rendo sempre  di  quello  che  ha  una  più  diretta  relazione 
coi  patimenti  gastrici,  sieno  essi  materiali ,  o  puramente 
nervosi,  mi  viene  ora  di  parlare  della  possibile  sua  as- 
senza in  afiiszioui  del  ventricolo  nelle  quali  pare  indispen- 
sabile. 

Per  quella  massima  tanto  bene  espressa  da  Orisol- 
le ,  che  nelr  età  avanzata  gli  organi  sembrano  vivere  e 
sofi'rire  isoktainente ,  e  la  loro  sfera  d*  attività  pare  più 
rìslietta,  le  più  gravi  lesioni  viscerali  possono  coincidere 
con  un  piccolo  nufriero  di  sintomi  lievì^  presso  che  insi- 
gnificanti* Saldi  a  questi  prineipj  di  patologia  spe^Jale,  il 
Gilleile,  e  più  di  refiente  il  Chdrcot  nelle  suo  lezioni  sulle 
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malattie  dei  vecchi ,  mettono  per  base  «  che  c*est  chez 
»  les  vieìllards  qu*on  rencontre  ces  dégénérescences  de 
»  l*estomac  à  marche  trompeuse,  qui  ne  sont  accompa* 
»  gnées  ni  de  vomissements,  ni  d^  douleurs  violentes,  ili 
»  de  dyspepsie  au  moins  avouée  ».     . 

Confessa  il  suilodato  medico  della  Salpótriòre  di  essersi 
più  volte  trovato  in  faccia  u  cancri  dello  stomaco ,  che 
nel  vivo  neppure  aveva  sognato. 

Il  catarro  dello  stomaco,  quando  non  vesta  T abito 
veramente  cronico ,  è  per  solito  quasi  sempre  assistito 
dal  Vomito ,  tanto  più  nei  soggetti  che  secernono  molta 
saliva  nella  notte,  la  quale  introdotta  durante  il  sonno  nello 
stomaco ,  aggiunge  maggior  disposizione  al  rigetto  dei 
materiali  già  in  esso  contenuti. 

Sono  anzi  queste  le  affezioni  che  coesistendo  per  lo 
più  senza  febbre,  per  la  costanza  della  emesi,  sviano 
da  un  esatto- diagnostico ,  facendoci  dubitare  di  maligne 
degenerazioni.  Le  materie  rejette  hanno  nei  più  un  ^spetto 
acquoso,  carattere  fisico  che  avvalora  Topinione  di  quelli 
che  affermano  nel  vomito  di  questi  ammalati  concorrere 
in  grandi  proporzioni  1*  umore  salivale.  Ebbene  anche  in 
questa  specie  di  infermi  quel  fenomeno ,  tanto  comune , 
ha  casi  in  cui  tace  completamente. 

Uno  me  ne  venne  fra  mani  nel  febbrajo  del  corrente 
anno  nel  comparto  deliranti.  Il  soggetto  era-  una  povera 
donna  di  cinquanta  a)ini,  contadina,  che  accolta  in  S.  Filippo 
per  delirio  pellagroso,  in  meno  di  venti  giorni  vi  mpriva  per 
pleuro-polmonia  sinistra.  Questa  infelice,  logora  nel  fisico 
più  che  Tetà  sua  il  comportasse,  presentava  nelle  forme 
del  corpo  i  segni  di  anticiparla  vecchiaja ,  che  nel!'  ordi- 
namento interno  'tradì vansi  con  un  difetto  di  correlazione 
tra  le  lesioni  locali,  e  Tapparecchio  dei  sintomi  geniali. 

Vo*  dire  che  la  disorga,nizzazione  dell'organo  respira- 
torio procedeva  inesorabile  alle  sue  ultime  conseguenze, 
senza  fenomeni  obbiettivi.  Ma  non  è  di  ciò  ch'io  qui  vo« 
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glio  intrattenermi.  Non  una  sol  volta  era  stata  quella  don- 
na sorpresa  da  Tornito,  o  da  semplice  vomiturizione^  e  <3eb- 
bene  le  grandi  masse  di  epitelii  deposti  sulla  lingua, 
con  qualche  impressione  dolorosa  al  premere  l'epigastrio, 
deponessero  in  prò  di  un  morboso  risentimento  nel  ventri- 
colo, nullameno  Tesclusione  del  primo  segnale  contraddi  va 
queir  avviso. 

Sparandone  il  cadavere,  oltre  agli  essudati  pleurici  ed 
alla  epatizzazione  nel  polmone  sinistro,  si  vedeva  la  mu- 
cosa dello  stomaco  molle,  leggermente  incettata,  con  una 
abbondante  spalmatura  di  catarro,  estesa  al  duodeno 
dove  prendeva  un  colore  auranziaco  intensissimo.  . 

Elevato  il  quesito  delle  cause  che  in  tanta  ipersecrezione 
gastrica  valessero  a  negarci  il  vondito,  ho  fermo  in  mente 
che  in  una  sola  si  riducon  tutte ,  troppo  manifesto  es- 
sendo che  il  catarro  del  ventricolo,  abbenchè  forse  esi- 
stesse innanzi  la  polmonia,  a  lei  cedeva  il  passo,  per  di- 
venire cosi  affatto  secondario.  Il  polmone  sinistro  sple- 
nizzato ,  ed  in  progresso  divenuto  per  intero  incapace  a 
funzionare,  sottraendo  in  parte  al  sangue  il  mezzo  per 
rifornirsi  di  quei  principj  che  vivificano  V  economia  ani- 
male, e  più  che  tutto  il  sistema  dei  nervi,  portava  per 
necessaria  conseguenza  la  loro  denutrizione^  e  da  essa 
una  minore  eccitabilità  dovunque  si  disperdono.  Il  pneuìno- 
gastrico  impigliato  anch'esso  nelle  condizioni  toccate  agli 
altri,  inerte  al  vellicaménto  che  quella  grande  quantità 
di  catarro  esercita  sulle  papille  nervee  della  mucosa  ga- 
strica, rendeva  impossibile  il  voìnito. 

Le  affezioni  del  tubo  digerente  che  di  consueto  hanno 
r  accorapagnamentp  della  emesi,  complicandosi"  a  malattie 
nel  centro  circolatorio,  o  negli  organi  destinati  alla  com- 
bustione del  sangue,  percorrono  il- più  delle  volte  tutta 
la  serie  dei  suoi  diversi  fenomeni  senza  la  scorta  della 
prima. 

Un    contegno   differente   assumono   quelle   congiunte 
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a  disordini  nella  nutrizione  di  visceri  stretti  colio  sto- 
maco per  un  semplice  rapporto  di  vicinato ,  o  che  -for- 
mano un*appendice  della  funzione  alimentare.  Se  lo  studio 
paziente  e  coscienzioso  della  $cuola  Germanica  non  avesse 
innalzato  a  si  grande  altezza  Tarte  del  diagnostico,  il 
solo  ricordare  questo  fatto  non  sarebbe  di  poco  conto 
nel  disvelare  le  associazioni  che  aggravano,  nei  vecchi  in 
ispecie,  il  catarro  cronico  dello  stomaco,  l'ulcera  ed  il 
cancro  dello  stesso. 

NuUameno  narransi  storie  d*  individui  già  avanzati 
negli  anni ,  morti  presso  che  in  modo  improvviso ,  è  nei 
quali  alla  autopsìa,  colle  note  caratteristiche  del  neoplasma 
icanceroso  in  una  porzione,  per  esempio,  del  cardias,  fu 
scoperta  la  esistenza  dell*  epatizzazione  grigia  di  uno  od 
anche  di  mólta  partfì  dei  due  polmoni.  C'est  là,  dicono  i 
signori  Hourmann  e  Dechambre,  une  des  morts  dites  su- 
bites  de  veillesse  à  la  Salpétrière:  Il  vomito  non  si  fa- 
ceva mai  scorgere,  e  se  le  digestioni  sembrarono  un  pò 
difficili,  nulla  dava  il  diritto  di  vedere  in  esse  il  segno 
unico  di  una  si  grave  trasformazione  nel  viscere  che 
serve  di  ricettacolo  agli  alimenti. 

Esistono  alcune  iperplasie  della  polpa  splenióa,  nate  da 
processi  febbrili  d'infezione,  o  per  maniera  cronica  nella 
leucocitemia  da  malaria  (Roncati)  in  cui,  per  la  mala  co- 
stituzione Chimica  del  sangue,  producendosi  gli  stessi  effetti 
che  nelle  infiammazioni  dello  stomaco  complicate  da  poi- 
monie^  il  vomito  non  appare  che  in  casi  rarissimi,  anche 
se  il,  ventricolo  fosse  violentemente  spostato  diti  peso  della 
milza.  La  cachessia  palustre,  dice  egli^  quando  fa  cammino 
col  catarro  acuto  ^  è  assai  difficile  vedasi  molestata  dal 
fenomeno  su  cui  raccogliamo  ora  i  nostri  sguardi,  e  per 
alcuni  soggetti,  alla  nausea  sola  si  riducono  i  segni  pro- 
pr}  della  disordinata  ifunzione  gastrica.  ~^'  Questo  parere 
non  è  però  accolto  dai  più ,  credendosi  in  genere  che  il 
vomito  sia  in  quei  soggetti  molto  frequente. 
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Spedali  considerazioni  intorno  al  vomito  nelle  malattie 

(fa  infezione. 

Considerato  il  vomito-  nei  suoi  rapporti  colle  malattie 
da  inquinamento  paludoso ,  vien  qui  in  acconcio  di  fer- 
mare il  nostro  esame  su  quanto  si  osserva  nelle  febbri 
pestilenziali,  o  da  infezione,  e  propriamente  neir  ileo-tifo, 
e  dermo-tifo  o  febbre  petecchiale. 

Nel  lungo  decorso  dei  fenomeni  generali,  a  cui  dnifio  ^ 
origine  quelle  due  affezioni,  frequenti  volte  la  mucosM}^! 
ventricolo  risente  perturbamenti  tali  da   figurarceli  sus- 
seguiti per  necessità  dal  vomito  in  gran  copia.   Confuso 
ben  rimane  quel  medico  che  lo  attende^- 

Se  al  contrario  la  sorte  glielo  offre ,  già  quasi  da 
quel  segno  dubiteremo  non  si  tratti  di  un  ileo-tifo,  ma 
bensì  di  un  catarro  gastrico  febbrile.  Assai  tuttavia  dif- 
feriscono nella  essenza,  giaechò  il  catarro  gastrico  acuto 
non  dipendendo  da  un  processo  zimotico^  lascia  air  indi- 
viduo che  ne  è  colpito  una  maggiore  forza  di  reazione. 
Per  esso  il  sistema  nervoso  di  relazione  gode  di  una  più 
grande  attività,  e  pronti  i  ferK>m6ni  riflessi  nei  differenti 
organi.  Questo  fa  si  che  il  vomito  è  in  quest*  ultima  ma- 
lattia pressoché  immancabile,  laddove  nella  tifoidea  e 
petecchiale  il  fermento  inficiente,  dicasi  esso  miasmatico, 
mefitico,  virulento  o  contagioso,  avvelenando  il  sangue, 
attutisce  la  s^sibilità  nervea,  e  quindi  rende  il  corpo 
inerte  agli  stimoli  di  qualunque  natura  si  sieno. 

Superato  il  maligno  influsso  del  fermento  introdotto 
neir  organismo,  reso  libero  da  quei  principj  'Che  lo  intor- 
pidivano, tutti  i  sistemi  riprendendo  gradualmente  le 
loro  funzioni,  potremo  avere  il  vomito,  che  in  questo  caso 
sarà  di  buon  augurio.  Saggiamente  operano  adunque 
quei  pratici  che  nelle  febbri  da  inquinamento  fermenta- 
tivo, senza  trascurare  la  serie  influita  degli  altri  sintomi, 
si  danno  pensiero  della  emesi ,  perchè  da   lei   dipende  in 
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massiaia  parte  la  diagnosi  differenziale  col  catarro  acuto 
dello  stomaco. 

Il  vomito  nella  tubercolòsi  polmonale. 

Detto  del  vomito  che  discende  direttamente  da  cause 
risiedenti  nel  tubo  digerente,  ragionerò  dei  vomiti  cosi  detti 
simpatici ,  e  pel  primo  di  quello  che  dipende  dalla  diatesi 
tubercolare  nei  polmoni. 

Nei  tisici  con  sistema  nervoso  molto  impressionabile , 
ed  in  modo  speciale  nelle  giovani  donne,  troviamo  che  il 
rinvio  delle  materie  alimentari  accade  si  di  frequente, 
che  parecchi  medici  nel  pensiero  di  una  qualche  compli- 
cazione gastrica,  aSrettansi  a  somministrare  i  .rimedj 
che  suggerisce  meglio  la  materia  medica.  Ida  pur  troppo 
neissuno  di  essi  allevia  il  vomito ,  e  se  il  curante ,  col 
primo  dando  gran  pesò  al  rossore  della  lingua,  che  quivi 
esiste  sempre,  affascinato  dai  concetti  del  Broussais,  ap~ 
plica  mignatte  alPepigastrio,  non  fa  che  dissanguare  Tarn- 
malata,  affrettandone  il  fine. 

Là  emesi  nei  tubercolosi  è  per  solito  una  derivazione  di 
morbi  gastro- intestinali  solo  allora  che  abbia  toccato  gli 
ultimi  stàdj  ;  in  tutti  gli  altri  essa  non  avviene  che  sotto 
gli  sforzi  violenti  della  tosse.  Eserciterassi  perciò  air  in- 
fuori del  «ventricolo,  e  per  razione  del  muscolo  diafrag- 
matico  bruscamente  scuotendo  il  viscere  sottoposto,  col- 
r  ausilio  dei  muscoli  addominali  rigetterà  le  vivande  en- 
tro raccolte.  Non  iscordiamo  poi  di  aggiungere  che  in 
quelli  in  cui  la  presenza  dei  tubercoli  sulle  mucose  bron- 
chiali ne  accresce  la  secrezione,  può  la  stessa  diventare 
causa  potentissima  di  vomito.  Durante  la  notte,  e  nella 
posizione  supina,  il  catarro  bronchiale  non  espulso,  quando 
sia  in. grande  quantità,  prenderà  la  via  della  faringe,  e 
da  quella  scenderà  nello  stomaco. 

Desto  il  malato,  /pel  titillamento  che  nei  canali  aerei 
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vi  induce  il  muco  raccolto,  promuovesi  la  tosse.  Con  lei 
nvreroo  il  facile  vomito  di  una  materia  viscida,  filamen-- 
tosa,  che  modificata  dag^li  acidi  dello  stomaco,  e  dai  con- 
tenuti liquidi  e  solidi,  molto  si  allontanerà  nelle  sue  fi- 
siche apparenze  da.  quella  che  è  speciale  alla  ipersecre- 
zioue  dei  tronchi  respiratori. 

Che  se  coir  appoggio  del  nàicroscopio  giungiamo  a 
scoprire  1'  alga  detta  sarcina  ventriculi,  che  il  Nieme- 
yer  ritiene  trovarsi  anche  negli  stomachi  leggermente 
malati ,  non  sarà  più  revocata  in  dubbio  la  diagnosi  di 
catarro  gastrico ,  e  T  emesi  sarà  la  risultante  necessaria 
di'  un  supposto  disordine  nel  viscere  chimificatore. 

La  dispepsia  che ,  come  fu  detto  in  altro  capitolo , 
ben  sovente  precede  ed  ò  ^guace  del  tubercolo  polmo- 
Dare  in  tutte  le  sue  fasi ,  non  viddi  mai  salire  a  tale 
altezza  da  compromettere  le  funzioni  dello  stomaco,,  per 
modo  che ,  per  fatto  suo ,  lìe  derivassero,  moti  antipe- 
ristaltici in  queir  organo.  Non  deviando  da  questa  mas- 
sima generale ,  se  non  arriveremo  a  domare  il  principio 
diatesico  che  rode  quelle  costituzioni,  assai  si  sarà  gua- 
dagnato ,  impedendo  V  uso  di  mezzi  atti  a  guastare  gli 
organismi  più  perfetti. 

La  emesi  nella  eloro-anemia. 

La  clorosi  e  le  anemie  trovano  esse  pure  nel  vomito 
uno  dei  tanti  fenmneni  che  aggravano  le  già  misere  con- 
dizioni generali  del  inalato,  ed  in  parecchi  soggetti  giunge 
a  simulare  vizj  cronici  del  ventricolo ,  come  accadde  a 
me  in  una  donn^^  che  dopo  ripetute  metrorragie  (come  fu 
in  appresso  verificato)  era  caduta  in  uno  stato  tale  di 
cloro-anemia  -da  averne  il  viso  cosi  pallido,  e  denutrito  il 
corpo,  che  non  fu  certamente  strano  errore  il  supporta, 
per  un  momento,  afietta  da  scirro  del  cardias. 

Tutto  cospirava  a  favorire  quel  diagnoatico.  L'età,- per- 
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che  entrata  di  già  nel  «no  quarantacinqnesimo  anno,  i  pa*- 
timehti  gastro-intestinali  durante  le  ultime  gestazioni,  la 
somma  emacia^ione  della  persona. 

Ad  ogni  pasto  che  facesse,  pronto  ne  avveniva  il  rin- 
vio ,  e  se  prima  e  dopo  quei  due  momenti  ardessimo 
misurato  Ta  quantità  dei  cibi ,  ininima  sarelÀe  stata  la 
diflFerenza,  se  non  forse  a  maggior  profitto  delle  materie 
rigurgitate ,  perchè  miste  a  saliva  e  a  molto  muco  catar- 
rale. 

Ben  facevo  io  Tesploràzione  delle  pareti .  gastriche  coi 
soliti  mezzi,  ma  il  tatto  non  riceveva  impressione  di  du- 
rezza in  nessun  punto.  Serviva  ciò  -a  mettermi  in  un 
mare  di  dubbj ,  sapendo  benissimo  che  quantunque  il  tu- 
ii^ore  epigastrico^  sia  il  sintomo  più  importante  del  can- 
cro dello  stomaco,  v'ha  dei  casi  in  cui  può  mancare,  e  tra, 
essi  specialmente  se  il  carcinoma  è  al  cardias.  Le  coste 
dalle  quali  esso  vien  coperto^  potranno  dissimularlo  affatto. 

Prevenuto  su  questa  disq[>osizione  anatòmica  delle  parti, 
col  vomito  incoercibile,  e  con  tutta  la  serie  restante  dei 
fenomeni  sopra  narrati  associandosi  una  certa  quale  di- 
minuzione deirarea  timpanica'  dello  stomaco  e  prosciuga- 
mento del  ventre,  non  che  il  non  ben  sentito  ingresso 
dell'acqua  nel  ventricolo,  mi  trovavo  in  possesso  di  ga- 
ranzie quasi  bastevoli  per  diagnosticare  d'  uno  stringi- 
mento alla  apertura  cardiaca  dello  stomaco  da  neoplasma 
maligno.  I  parenti  però  piti  tardi  asserivano^  ed  essa 
stessa  lo  confermava ,  che ,  mai  alcuno  di  sua  fstmiglia 
aveva  patito  di  affezioni  diatesiche  tubercolari  o  carcino- 
matose, i  genitori  esenti  da  pellagra,  e  che  questo  vomito 
era  intervenuto  soltanto  poco  dopò  gli  straordinarj  flussi 
uterini,  di  cui  tacque  nelle  prime  visite  e  che  dalla  con- 
statata assenza  di  lesioni  organiche  alla  matrice,  fummo 
poi  obblfgati  ritenere  dipendente  da  una  stenosi  mitrale 
del  cuore,  scoperta  coll'ascoltazione. 

Imparato  a  non  impuntigliarmi  anche  laddove  V  arte 
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del  diagnostico  pare  debba  essere  trionfante  »  mettendo 
a  partito  gii  anamnesticì  che- in  qnéìs^tò  caso  potevano  ve- 
ramente dirsi  r  incoronamento  dell'  edifizio ,  incomin- 
ciando a  dubitare  della  sassistenza  di  una  reale  altera- 
zione nei  tessuti  del  ventricolo,  instituiva  nuove  indagini. 
Da  esse  ristfltava  che  Tammalata,  non  lagnandosi  mai  di 
dolori'  in  nessun  punto  del  ventre,  aveva  forse  alquanto 
esagerato  dichiarando  che  ogni  vivanda  era  .  rigettata  ^ 
giacché  le  infermiere  deponevano  che  regalata  di  risotto 
e  earne  arrostita ,  si  V  uno  che  V  altra  digerisce  ottima- 
mente. 

Dietro  ad  una  cognizione  tanto  importante,  facevo  dare 
alla  paziente  delle  polveri  di  5  grammi  di  magnesia  e  tre 
centigrammi  di  solfato  di  morfina  divise  in  dodici  parti , 
coirintervallo  dì  tre  ore  dalFuna  airaltra.  Rinnovandone 
Tuso  per  alcuni  giorni,  frammischiandovi  bevande  nervine, 
e  vitto  riparatore,  moderavo  il  frequente  ripetersi  del 
vomito,  che  alF  ultimo  si  arrestava. 

Il  lattato  di  ferro  e  la  carne  di  manzo  rinsanguavano 
quella  donna  che  pareva  destinata  a  vicina  morte,  dando 
una  perentoria  smentita  al  primo  temuto  cancro  del  ven- 
tricolo, rimanendo  il  disordine  cardiaco. 

Pari  vomito  ebbi'  a  studiare  in  una  ragazza  del  co- 
mune di  Vigentino,  la  quale  resa  clorotica  dalla  mala  san- 
guificazione che  arrecano  le  ipertrofie  da  febbri  miasmati- 
che, moriva  nella  s'ala  S.  Andrea,  dopo  due  mesi  dal  suo 
ingresso ,  per  marasmo  spinale.  Fu  questo  uno  dei  tanti 
casi  che  contraddice  Taforismo  di  alcuni  pratici  francesi 
che  «  le  vomissement  apjrétique  fait  penser  à  une  affec- 
>  tion  organique  chronique,  à  une  maladie  nerveuse  ai- 
»  gue  ».  — i  Non  un  istante  di  febbre  complicò  quella 
lunga  malattia,  ed  il  polso  si  mantenne  calmo  dal  primo 
sino  airultimo  giorno  che  rimase  all'  ospedale. 


508 

Il  vomito  neile  donne  che  hanno  per  troppo 

tempo  allattato. 

Le  donne  che  ebbero  molta  figliuolanza,  e  sopratatto 
lungamente  allattato,  patiscono  disturbi  gravissimi  nella 
innervazione,  dal  massimo  numero  dei  medie*  ritenuti  di 
provenienza  spinali.  Fra  i  tantt  e  strani  fenomeni  riflessi 
a  cui  queste  nevrosi  aprono  la  via ,  contiamo  non  raro 
il  vomito ,  a  volte  cosi  incoercibile ,  da  farci  sospettare 
una  alterazione  organica.  Non  passa  mese  che  nei  com- 
parti femmine  del  venerando  nostro  ospedale  non  ne 
entri  alcuna,  e  viddi  io  gran  numero  di  esse  in  pochi 
anni,  di  guisa  che,  mettendomi  al  fatto  delle  passate  loro 
vicende,  venni  a  capo  di  vomiti  che  da  settimane  e  forse 
da  mesi  avevan  gettato  nella  disperazione  povere  madri, 
cui  il  lucro  di  poche  lire  aveva  spinto  suU*  orlo  della 
tomba.  Molte  di  esse  altro  non  lamentavano  che  un  con* 
tinuo  vomito ,  manifestantesi  senza  regole  fisse,  quando, 
cioè ,  sabito  dopo  i  pasti\  quando  invece  a  stomaco  già 
presso  che  vuoto. 

La  causa  prossima  di  esso  non  bene  afferrata  da  chi 
primo  curò  quelle  persone ,  dava  credito  alle  più  tristi 
supposizioni,  di  ulceri  allo  stomaco,  o  di  trasformazioni 
nei  tessuti  delle  sue  aperture,  e  non  era  grande  la  me- 
raviglia degli  stessi  parenti  nel  rederle  partire  guarite 
dall*  ospedale  in  brevissimo  tempo.  L*  abbaglio  in  simili 
casi  è  tanto  più  facile,  in  quanto  che  parecchie  di  loro 
non  hanno  altra  molestia  che  il  vomito,  andando  escluse 
le  lipotimie,  la  contrattura  tetanica  degli  arti,  permanen- 
te 0  ad  intervalli ,  gli  accessi  isteriformi ,  e  la  cloro- 
anemia.  • 

I  vecchi  seguaci  del  controstimolo,  trovando  in  que- 
sto genere  di  malate  un  frequente  impaniamento  della 
lingua,  con  estrema  mobilità  nei  vasi  lontani  del  cuo- 
re,  per  cui  il  polso   diviene   frequentissimo,   classifica- 
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vano  quello  stato  morboso  un  eccesso  di  stimolo  e  quindi 
credevano  necessario  il  metodo  evacuante  ed  antiflogistico. 

Dimenticavan  quei  pur  illustri  medici  le  savie  dottrine 
dei  nostri  ptìmi  maestrive  come  Galeno  definisse  la  febbre 
puramente  col  motto  calor  prceter  n<$furam,  non  occu- 
pandosi con  ciò  della  maggior  o  minore  frequenza  nei 
battiti  delle  arterie,  come  credette^  più  tardi  il  Boerhaave 
nei  suoi  Aforismi,  dominato  dalle  idee  jatromeccaniche 
prevalenti  ai  suoi  tempi. 

La  testimonianza  unanime  degli  autori  moderni  pro^ 
nunziossi  in  favore  deiropinione  accettata  dai  più  vetusti, 
affermando  che  non  esiste  febbre  quando  la  temperatura 
rimane  nel  grado  normale,  e  la  frequenza  dei  polsi  può. 
raggiungere  proporzioni  elevatissime ,  senza  che  vi  sia 
movimento  febbrile.  ^ 

Sebbene  la  osservazione  di  alcune  malattie,  come  il 
/tetano,  V  epilessia,  ecc. ,  nelle  quali  il  calore  del  corpo  si 
eleva  mentre  il  malato  sembra  estraneo  ad  una  piressia, 
non  permettano  al  medico  di  pronunziare  un  inappellabile 
giudizio,  Tesperienza  però  sta  meglio  per  l'opinione  di  Ga- 
leno, che  pei  seguaci  del  medico  olandese. 

Addottrinati  sui  fenomeni  costituenti  il  reale  statò 
febbrile,  non  cadremo  nelj' errore  che  una  falsa  condi- 
zione irritativa  generale  e  locale  inspirò  per  tanto  tem- 
po a  chiari  ingegni ,  e  nel  vomito  di  quelle  donne  non 
vedendo  che  una  semplice  nevrosi,  col  magistero  di  bi^  . 
smuto  ad  alte, dosi  otterremo  prodigiosi  successi. 

//  vomito  nelle  malattie  uterine. 

Ogni  minin>a  alterazione  nelle  funzioni  degli  organi 
riproduttori,  ha  nella  femmina  potere  di  avviare  il  vomi- 
to, ed  a  tutti  è  noto  quanta  parte  vi  prenda  dal  comjepi- 
raento  al  parto  il  più  regolare.  Ma  ciò  di  cui  alcuni  non 
si  fanno  gran  carico  è  che  la  emesi  sostituendosi  a  tutte 
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lì  manifestazioni  ordinarie  di  certe  affezioni  uteriae,  que- 
ste  fingono  vomiti  nervosi»  comò  taU  curati.  / 

Un  caso  me  ne  porse  la  sala  Prato  »  dove  per  yra- 
gione  d'  ordine  interno  raccolgonsi  donne  abitanti  esclu- 
sivamente la  campagna»  che  rabitudine  ai  lavòri-tuanuali 
fece  di  una  impressionabilità  nervosa  assai  inferiore  a 
quelle  persone  di  eguale  sesso,  viventi  in  certa  quale  agia- 
tezza. Entrata  già  nelFetà  della  menopausa»  due  mesi,  eran 
passati  dalla  completa  cessazione  di  quella  funzione,  allora 
quando,  contro  ogni  aspettativa,  vedevasi  assalita  da  per- 
vicace vomito. 

Dovendo  ritenere  dopo  attento  esame  che  le  pareti 
gastriche  fossero  integra,  ed  esclusa .  resistenza  di  lesioni 
meccaniche  per  le  quali  ad  uà  tratto  si  fosse  impedito 
neir  intestino  il  pa&fsàggio  degli  alimenti  »  propendevo  a 
diagnosticare  quel  vomito  un  effetto  di  mala  digestione, 
essendomi  parso,  accusasse  qualche  ^doloretto  all'epigastrio. 
L'addocne  nulla  risente  alla  pressiooe»  ed  il  suo  volume 
ò  regolare  ed  uniforme. 

Nou  avvi  febbre,  né  sintomi  di  petto.  Dimagrava 
assai  intanto  l'ammalata,  non  tuttavia  nella  misura  delle 
materie  rejette,  giacche  è  necessario  il  dire  che  quell'atto 
non  avveniva  ad  ogni  presa  d' alimenti ,  e  quantunque 
frequentissimo,  non  lo  era  tanto  da  arrecare  per  sé  lo 
statò  di  marasmo  a  cui  ella  si  incamminava. 

Rivedendo  le  condizioni  dei  singoli  visceri ,  fermava 
la  mia  attenzione  in  modo  principalissimo  su  quelli  del 
ventre ,  per  cosi  di  bel  nuovo  persuadermi  che  la  dis- 
pepsia era  tanto  insignificante  da  non  permettere  com- 
menti. Il  ventre  era  indolente,  e  libero  da  sporgenze  in- 
dicanti r  accrescimento  4iel  volume  di  qualche  viscere. 
—  Le  infermiere  però  riferivano  di  avere  da  pochi 
giorni  rimarcato  uno  scolo  giallo-sanguigno  dalle  parti 
genitali,  che  distinguevasi  per  un  odore  penetrantissi- 
mo.  Introdotto   in   allora  il  dito   nella    vagina,  in  cor- 
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rispondenza  del  collo  uterino»  avevo^  la  sensazione  di  un 
corpo  di  durezza  lapidea  a  piccoli  nodi,  bernoccoluto,  gè* 
mente  sangue ,  ed  un  poco  doloroso.  Interrogata  su  gli 
anamnestici ,  disse  come  la  mestruazione  fosse  andata 
declinando,  sicché  da  due  anni  non  ne  avesse  più  trac- 
cia. Come  poco  dopo  si  iniziasse  una  perdita  che ,  ino^ 
dora  dapprima ,  esalava  negli  ultimi  tempi  un  odore 
alquanto  molesto.  Cóme  già  cinque  mesi  or  sono  in  mi'- 
sura  lieve,  prima ,  ed  ora  fa  -un  mese  sotto  apparenza 
imponente^  senza  causa  nota^  fessesi  risvegliatSt  una  per- 
dita di  sangue,  l'ultima  delle  quali  il  medico  aveva  durato 
fatica  a  reprimere  coir  applicazione  di  ghaccio  e  polveri 
airinterno. 

Non  esisteva  più  dubbio  sulla  presenza  di  un  neo- 
plasma carcinomatoso  nella  porzione  vaginale  della  ma- 
trice, ed  il  vomito  dipendere  per  intero  da  quella  pro- 
duzione morbosa ,  che  per  Y  ottundimento  dei  nervi  ani- 
mali difettava  delle  estrinsecazioni  comuni  a  questo  ge- 
nere di  infermità.  Gli  stretti  rapporti  del  pneumogastrico 
coi  ganglj  del  ventricolo  e  gli  uterini ,  agenti  per  se  e 
perfettamente  indipendenti  dal  gran  centro  cerebro-spi- 
nale, favorivano  in  questo,  come  in  altri  casi,  la  spiega* 
zione  della  emesi. 

La  emesi  quale  sintomo  precursore 
di  accessi  epiletlici. 

Ma  non  solo  nel  carcinoma  scorgiamo  il  vomito  ;  ò 
esso  pur  facile  a  vedersi  nelle  nevrosi  isteriche  ed  epilet- 
tiche ,  sicché  parlandone  mi  darei  il  gusto  di  ripetere 
cose  viete.  In  sua  vece  stimo  non  privo  d*  interesse  il 
narrare  di  un  caso  nel  quale  il  vomito  precedeva  di 
qualche  settimana  T accesso  epilettico,  e  talvolta  sembrò 
perfino  sostituirlo. 

Maria  V.,  di  Magenta,  per  tempo  mestruata,  aveva 
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sempre  goduto  di  ottima  salute  sino  air  estate  1859.  La 
sanguinosa  battaglia  data  il  4  giugno  di  queir  anno  alle 
porte  e  nelle  strade  del  suo  bolrgo  nativo ,  tanto  V  im- 
pressionava, che  al  domani  era  sorpresa  dà  moti  convul- 
sivi degli  arti,  senza  perdita  della  coscienza.  Nella  set- 
timana  seguente  coir  involontario  dimenare  del  corpo 
univasi  Tabolizione  completa  dei  sensi,  e  nulla  più  man- 
cava per  caratterizzare  quelli  accessi  di  natura  epilettica. 
Inutilmente  curata  a  casa ,  veniva  diretta  air  ospedale , 
sperando  vi  incontrasse  miglior  sorte.  Tutti  i  rimedj  erano 
vani ,  e  dopo  due  mesi  di  esperimento  veniva  mandata 
nelle  croniche,  donde  usciva  non  guarita. 

Correndo  i  primi  di  gennajo  di  quest'anno  la  V.  ri- 
pigliava la  via  già  battuta,  riconducendosi  nel  nostro  com- 
paFto  di  S.  Filippo.  Di  media  statura,  con  forme  regolari, 
neirabito  esterno,  e  meglio  nel  suo  volto  non  stanno  di- 
pinte le  conseguente  della  nevrosi  da  cui  è  dominata ,  a 
tal  punto  che  si  crederebbe  fingere  essa  Tepilessia ,  se  non 
vi  fossero  irrefragabili  testimonianze  per  parte  del  medico 
condotto. 

Dà  ben  dieci  giorni  trovavasi  la  V.  nel  nostro  com- 
parto, e  non  un  accesso  erasi  veduto  ;  servita  da  eccel- 
lente appetito,  le  funzioni  digestive  parevano  ottime. 

Cosi  andavan  le  cose  per  altri  quattro  o  cinque  gior- 
ni, quando  alla  visita  nel  mattino  domapda  di  essere 
lasciata  a  letto  per  sopraggiunta  nausea ,  che  più  tardi 
si  riduce  in  un  vomito  palese.  Con  esso  risveglia  vasi  un 
dolore  insistente  alla  regione  epigastrica ,  con  bruci€»re 
lungo  l'esofago  ed  Inappetenza.  La  interrogava  io  allora 
se  per  avventura  nel  passato  avesse  patito  di  cattive 
digestioni,  ed  essa  mi  rispondeva  che  più  volte,  in  questi 
ultimi  anni,  le  erano  occorsi  simili  fatti,  e  che,  in  rap- 
porto al  vomito,  ponno  le  sue  visite  dirsi  mensili,  come 
lo  sono  gli  accessi  epilettici. 

In  questa  regolare  ripetizione  ad  epoche  determinate» 
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presso  ch^  fisse,  di  dii^ . eiipre^siooi;  laoFbQs^  ctie  ndL^^loro 
atti  esteriori  nalla  hanno  che  le  ugdaigli,  n^n  vadmdo 
io  la  para  opera  del  caso,  col  tener  diejtro  ad^  ambedue , 
parvemi  che  V  aaa^  cbir^alfr^  i^  d(!sséro  là  mano,  4idòeti^ 
dendo  tutte  e  due  da  una  sòia  ^e  medtesimft  cau^. 

Seguendo  r.g.ndaniento  e  sviluppo  del  vorpitp  e  del- 
r epilessia,  mettevamo  in  chiaro  che  ad  ógni  ripresa 
della  seconda,  cinqiie  o  sèi  giorni  pritna  ,*  coPsegni  di 
una  dispepsia' nata  itnpensatàmierite,  irrompeva  ia  émési, 
arrestata  al  conipariré  dell'accesso  convulsi vò/rinnovan- 
tesì  per ^ Polito  in  un  periodo  di  tempo  che  stasa  i  venti 
0  trénta  giorni.  '  '       \ 

.11  fenomeno  pid  ammirabile  in  jquélla  giovane  èra 
che  il  mài  caduco  non  si  mostrava  ad  ogni  mese,  ed  in 
quéàto  caso  la  nausea  ed  il  voniito' avevano  ima  durata 
maggióre  dì  quella  osservata  aHorchè  lo  seguivanpl  pa- 
ro^sistni  epilettici. 

Stabilivo  quindi  il  concetto  che  iti  questa*  donna  la 
vita  ganglionaré  stesse  hi  una  più  stretta  sinàpàtia^con 
Tanimale ,  e  che  cioè  alle  manifestazioni  nervóse  proprie 
del  nodo  oblungató ,  facessero  pósto  quelle  del  tVisglac- 
nico  fegato  per  mezzo  del  pneumògastrico  coi  oervi  'spi- 
nalh  Nel  campo  dei^  fenomeni  che  vestono  origine  ner- 
vea ,  queste  sostituzioni  non  sono  infrequenti,  e  formano 
appunto  là  maggiore  difficoltà  per  un  regolare  tratta- 
mento. ■"  '  -  .     ^     ^    . 

Nella  guisa  stessa  che  nelle  istèriche,  e  nell^epilessia 
preferibilmente  delle  donne  giovani,  i  convellirtienti  della 
persona,  e  la  perdita  stessa  della  coscienza  hanno  un 
surrogato  nel  delirio  maniaco  senza  la. sequela,  di  stati 
congestivi  cerebro-spinali,  il  vomito,  come  semplice  feno- 
meno  di  alterata  innervazione  del  simpatico ,  potrà  ben 
entrare  in  luogo  e  ptàto  di  quelle  focmecontulsiye.U  cui 
essenza  patologica  è  un  desideratum  della  soienza;  «on 
ostante  le  molte  e- icontinae  versioni  che  le  facili  J'mina- 

,   Annali.   Yol,  CCVII  3\\ 
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gitiaitoìii  si  compiaekMio  di  versare  aDiiaaltnente  nellHm- 
mmttt  voragiae  didle  dottrine. 

>  ■ 

JSulVérresto  di  rmierie  poaK  néiFinte$tino  vrasso.  -^ 

In  quanti  stati  si  ^eoo/mpone* 

SCetti  in  forse  per  lungo  tempo  qual  denominajsioire 
fosse  a  preferirsi,  volendo  discorrere  di  un  atto  della 
vita  che  sebbene  ritenuto  vilissimo,  e  daì  gentil  sesso 
volentieri  taciuto  allo  stesso  medico  «non  lasciat.però  di 
essere  il  giusto  termometro  djslla  salute  neir  uomp^  e  di 
accagionare  gravissimi  mali ,  dimiliuito  o  .  spppresso,  che 
sia,  simulando  perfino  le  più  svariate  malattie. . 

'  Parecchi  nómi  mi  stavano  innanzi,  'tutti  ottimii  ed  il 
più  gran  numero  sostenuti  dalla  autorità  di  insigni  mae- 
stri, incominciando  da  Ippocrate  sino  alle  più  recenti  scuo- 
le, ed  ài  vocaboli  più  eterocliti  di  discoprotia^  e  stercoran- 
terectesia  del  Piorry,  Tre  fra,)  tanti  disputa v^nei  fra. loro 
la  palaia:  stitichezza,  costipazione,^  coprostasi,  volendoli  la 
generalità  degli  autori  siccome  sinonimi,  A  questa  opi- 
nione iiod  potmdorai  acconciare,  avrei  desiderato  mettere 
in  testa  al  paragrafo  uno  di  essi  npmi>  sembrando  im- 
proprio l'usare  di  una  lunga  frase,  laddove  voleva  rioor- 
dare  un  semplice  fenomeno,  ma  a  ciò  opponevasi  la  di- 
versità di  significazione  che  ognuno  di  loro  ricorda, . 

Volendo  rammentare  i  tre  diversi  stati  a  cui  rispondono 
quei  vocaboli,  ho  amato  meglio  compefndiarli  in  una  pro- 
posizione ,  chQ  nel  discorrerne  permette  di  mantenere  a 
ciascuno  il  suo  carattere 'speciale. 

Della  stitichezza  in  genere  >  e  di  alcuna 

sue  particolarità. 

La  rtitiehezza  notr'è  infiUti  mai  un  siotoitoo  morboso, 
e  che- m^ùnl  gi^àdo  èi  f ossa  elevare.  É  proprietà,  per 
solito,  della  gioventù,  degli  individui  robusti  e  di  fibra 
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ben  temprata.  Entratip  in  questa  Gattaia  le  ^petsone 
che  abitualmente  non  depongono  -t*aIyo  tdUl  r.  gioi^,  sia 
per  la  qualità  degli  alimenti  che  s(i^paricno  poche  feci,  o 
per  la  resistenza  che  le  fibre  muscolari  dd  rètto  oppon- 
gono al  transitò  delte  matèrie  escrenventtJtte;  c^  ftutlmmte 
per  speciali  ia!b«incf*ttsié.  ' 

Cessa  quitidi  senssa  Tùso.di  Hmedj , 'e  non  sari  ma  i 
fonte  di  alterazióni  intéistiiiali,  o  per.  ri  vacherà  in  altri 
visceri.  L'avere  stiticò  TaWo,  non  è  preltidio  dì  aleana 
infermità,  e  sebbene  dalle  esperiìanze  dei  medici  tedeschi 
risulti  che  in  Un  uomo  sano  il  peso  delle  léei  da  evacuare 
nelle  giornata,  in  una  i^ola  volta,  ascenda  a  grammi  190, 
nondimeno,  per  mille  dagioni ,  dovendo  questa  cifra  sof*- 
frire  variazioni,  nob  si  stupisca  se  remissione  eaeremen-^ 
tizia  appaja  inferiore  alla  quantità  fissato  per  un  òrgani* 
smo  fisiologico.  • 

Della  costipazione,  a  quali  condizioni  morbose  si  uni- 
sca, quali  età  soglia  preferire,  e  modo  di  piegarne 
la  esistenza. 

La  costipazione  o  constipatio  dei  latini,  che  nel  iin- 
guaggio  comune  del  mèdico  vien  confusa  colla  stìtichesosa, 
ha  per  me  un  valore  assai  differente»  Siede  questo  nella 
causa  che  d'ordinario  la  ingenera,  negli  stati  a  cui  essa 
accompagnasi,  e  nelle  conseguenze  che  dietro  si  trascina. 

Non  volendo  parlare  delle  cagioni  meccaniche  di  essa , 
come  il  volvolo  ,  V  eìrnia ,  gli  stringimenti  parziali  ^  delle 
intestina ,  le  occlusioni  del  retto  da  corpi  stranieri ,  o 
per  degenerazioni  scirrose ,  dirò  che  la  costipazione  è 
sp:;sso  alimentata  da  cangiamenti  introdotti  nei  sughi 
secreti  dalle  glandolo  sali  vai  i ,  fegato,  pancreas,  D  glati- 
dole  intestinali.  La  vediamo  quindi  nelle  affezioni  clie 
direttamente  o  di  seconda  mano  si  riversano  sa  (^iiior- 
garti  da  cui  discendono  quegli  umori. 
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Attuile  mdatti^  di  fitgato;  qmih  del  pancreas,  le 
tiemi^i .  ir^itasìo»i .  istfostinaU  ;^  e  quélledft  tt^ca.  infezip- 
ne ,  bliiniio^ifer.  oompftf  oa'  q?ia«i:ciib})ligati^  la  costipazione 
deU>lv<^;.  Iti  iaHri.veasiiv  AÌ  eoaftfàrio,.  àip^(»;^^\it»a  iai- 
nMe  uadtitabiltà  - deH*  intestina  ^^ra^so.  e.jd^d- ade- fibre 
muscolari^  agli  stimoli  4elle  SeQh  9^W^  'ff)rò^g|fc$:.Jac&ian 
fwtóia  v«r6  paralki:.,4el  :gco$^  inJtestiyio.  Tutta,  le  aia 
{Kìnno^  aver  àepa  qimto  fefnomeoQ^  di^.^a0  appunto  da 
una  alteiratìona  .  nelle  fuiuuoni  ài  aa  qua\&ia^  yi^CQre , 
non.  dovrà  essere  seaiorl^ìato  collo. .  stipsi  pura. 

Fatto  nostro  prè  .delle  origini  aue,  Tpiiserva^ionf  quo- 
liiliaiia.  insegna  die  .quelle  lepi  arrestate  net-loro  prc^rio 
stasale ,  imitano  la  inputìpsa  dell*  intestino^,  e  ..syiluppando 
iMrgAs  r  giung6ranfU>^^pi:ovocare  vere^astro^ente^i , 
e  cplìeh»  d^  tubo  aliniijrBtare.  •*         ^  *  ,,     :  i. 

La  cosa  che  più  dà  jQoja  agli  individui  .prossimi  adden- 
trare in  convalescenza  dì  flogosi  viscerali  in  genere,  più  che 
tfittO'ò  4a  costi  pa2iofìe  dell' 'alvo, -chetai  fiata  arriva  a 
tanto  :da  d'eversi  correggere  eoa  rinaedj  promoveoti  una 
gagliarda  contrazione  nelle  fibre  muscolose  del  crasso,  ac- 
celerando nel  tempo  stesso  il  moto  peristaltico.  È  precisa- 
mente in*  qlfies  ti  soggetti  che  da  alcu;ìi  cplìeghi  si  usano  i 
pcurgattvL  salini, 'Creduti  il  mez2K|^i più. pronto  ed  infallibile 
per;,  sbarazzare  il-  granda .  intestino  ^dai  ^sidui  della  chili- 
ffioaziane;  Fallano  suisai  qelei^Q.che  si  .a;ttengp.no>  questo 
ìneiodoi  giacché:  qoeUa  specie  di  lassativi  non. procura  che 
un  .momentaneo  sollievo^  ed  il  loro  primo  QjSetto.  sarà  di 
auiidecttaàrei^Ia  tendenza  alla  costipazione,  41  secondo  quello 
di .  indebolire  lo  stomaco  ed  irritare  la  muco^sa  del.  tenue. 

Nelle  campagne  ove.  Toperadel  medico  è  inascoltata,  e 
iheglio  son  tenuti  in.  rispetto  i  consigli 4i  qualghe  scaiUro 
taiimatiirgo,  o  di  veochie*  dottoresse,  accade  spesso  che  iìi- 
^4tyidal:aosÈmalati  per  febbre -tifoidea,  ed  usciti  appena  di 
perìcòk),.  ripiomb^o  in  affezicHii  .gr^vi  delle  -  intestipa ,  e 
qualcuno  ne  ho  veduto  anch'  io  morire   coi  :  segui   4ella 


eolite  hlGcnxBa^  Goa&rmata.jdàUft  aii4ofsm«'  IH  .t^M^I  la 
imggiat^  parte :ftlL'iBÉBiitq';di  ceg^hn»  làidcilecA«^w.^4M"t 
de  ^  brevi  Intei^raQlr  di  ailc'a.giiou»  4o9Ì  aVeVaniP  prillila 
protn08ù>:'U  eMimv  iftte^^  I».  ilmrreiii  «d^JAte^: 

i)  ifaai^Bino- énrtérìco.  •      ..    '  >•    .       '*■!  '  

Con  :  non  niUiore  eaaitlé  sanilo  •  rioevYite  .le  -sQltdcii^ 
zioni  dei  medici  inglesi  ^  .^frariOM  pwrtiotiùaxm/tffAB^l 
avvisi  il«H"B)tioBti:in ,  ch^  alfe'  aostaneè^imnendi  Rifilale  si 
preferiscane!  lai  coloquintide  4  F dito,  di  cpotoss  iettasi 
che^questi  due  vegetali  Avessero^ una. a^ouetneao  inritiftnte 
salie  mucose  digerenti.  Lo^stesso  .GravBSv  .£dldd.':paritH 
giano  del  ^uciiato  rimedio'^  si  ofrpoiSQ  ad\uiia  talfir  ste^ 
dicaiSoiiè:,  ie  sciggerisQe  offl^etetf  owriei- cdmpòlita  di  foglie 
di*seima;64  gtdmmv  bitertrato'di  potassa  I6:igrdiniaiy.^ 
óarbonato  di  ferro  8  grammi.  SommsnistrMo  d&.;ti^:jii* 
alcuni  casi ,  i  risultamenti  non  furono  soddisfacenti ,  e 
mi  dovetti  pei^suàdére  che  Inazione'  sua  Jum  è  .sempre 
certa ,  mentre  i-  di^ctt^i ^.  eòlici^  <ìbé\  pwwaeAi  sono,  imman- 
cabilk  ,        '  .      V 

--  «Nei  vecbT>llateestipaai«ie''occtìi're.con:quaJihje  fre^faéii- 
7a;'ma..^i  la  eagìbn&4iQn>risMde  nella  nxÌDore:^iepsarazii>ne; 
di  fìptalbBriaiiriesòheiueptiz),  o/tieélb  soIe«c^ilgiftte^aA!tà.jehi« 
micbe  diei*  sughr  oHet  colarla  lìeU*  intì^atod  r^nut^  {liilito^o  : 
in  uii  torpbre:  di*  tutti  i  tessuti  ; -per  t^atSf^ùenea-.Ànobex' 
di  Stuelli  thè- HiaoBo   l^-hicarjco   di' rendere  erlliiiajM  la 
defeeailioRe;  Mt^Ie  ^i^avvisàjso  cdIotò  (Àe^  ri^todo^questb* 
feM)méno  ^Ud  «eiopKce  inereia- delle  ftbee  -intestinsK  ;,  e 
dalla  ddboiexxa^del  .óiovìm^nto  porietiiltìco  » /dapjMzdebé  f  in 
tutte  le^età.;  apiù  ancor»  nella  ..YecdiJaja  ^  paittecipano 
molto  «ttiiuinenti»  alla  T^Quesioiie.  delle  feci,  i;musè^lf  del 
tronco,/  il  diafcagmai  ed  ìV  preb  addomiftale;  ht^evijoiM/Uk, 
che  la  bosCipasioM  sia  àn  qu^iroltai  il  ^risultolo  :fdi*  un 
difetto  d  attii^itA  «in  tuMe.  le  parti  aOdennAte,  non  ddvreiìa^ 
mo  darcene  pensiero ,  se  qualche  volta  noo^  fosse  il  pre- 
ludio di  .'mali  positirii  ' 
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Il  WÉ^aoi^isHio  Ittlwtiittló  a  cui  iraonò  snggoite  le  per- 
80M  atàAìSttte  nègU  «nrii,  non  dipende  la  pia. gran  parte 
òMe  voHe  ehe  da  erigesti  mamtetaftei  ai'fBeL,luttg«>  il  co* 
loft  nelle  sue  poriioal  euperibri*  «^  Se  non  avvisiamo  alla 
&cile  costipazione  in  quMla  eti»  medicando  l^amiBalatQ  a 
caràxsdiò,  noh  ftremo  che  pq^giovarae  lo  stato,  disponendo 
Plstestino  ^Ila  vera  ooprostasi. 

Le  donile  gravide,  epeoialoienie  negli  ultimi  mési  della 
geetuzione,  e  quelle  òhe.  ebbero  molti  parti,  più  che  al- 
tre hanno  T  alvo  stentato*  La  ragione  .sta  qui  nel  gra- 
duale riUsaiamento  delle  fiafeti .  addominali ,  per  il  che  i 
loro  pìiìÉccAi  non  possono  venire  in .  ajnta  alle  eontra<* 
zioai  drtle  ftbi*e  intestinali^  ed  nn  pò  anche  nella  dimi- 
nuita* vitalità  di  tutti  gli  organi  e  membrane  per  una 
meno  elaborata  ematosi.  ^ 

La  toBttpaxione  fhhamente  interpretata^ 
siccome  sh^Umo  dispepHco. 

Nessuno  ignora  che  la  clorosi  è  una  delle  cagioni 
della  dispepsia  ^  lo  stsasto  come  quest*  ultima  genera  ^  la 
prima.  Or  bene,  sapendo  che  fra  i  segni  di  mala  dige- 
stione ha  pesto  anco  la  costipaaione  eia  gastrodinia,  che 
come  diséimo  varia  grandemente  dalla  gastralgìa,  può 
aceadeise  che  un  ritardò  nelle  operazioni  del  colon  sia 
interpretato  siccome  un  semplice  fenomeno^  disqpeptioo , 
mentre  costituisce  una  propria  alterazioiie  funzionale.  — 

'  Una  signora  non  p}fa  giovane,  e  madre  a  numerosa  pro- 
le, mesi  or  sono,  facevami  chiamare  perchè  la  curaHsi  di 
una  doglia  che  da  settimane  provava  alla  regione  epi-^ 
gaetidea.  Ifeglio  sensibile  dòpo  i  pasti,  pareva  divenire 
maggiore  più  eravamo  lontani  da  es«,  crescendo  di  tono 
ogni  volta  che  alla  abituale  stitichesta  sostituivasi  una 
vera- coetiiMutìone. 

Nella  certezza  che   quella   gastrodìnia  dipendesse  da 
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una  dispepsia  per  agiobulia  sanguigna  .'Diki  mi  eiiravo 
del  come  si  ^Jettùava  lo  sYooUinetito  degli  tetesf ini 
crassi,  certo  che  quel .  fenomeoo  lionlbase  che  aecondhriow 
Il  magistero  di  bismuto  dapprima:  solo,,  unito  po^ia  con 
preparati  marziali ,  invece  che  dimiiiuire  }a  incresciosa 
sensazione  epigaetrica^  pare^ui  attizzarla» r  laman^aiMloisji  in 
pari  tempo  lo  sviluppo  di  gas  ^ntro  aUo  ^tomaoo.  e 
nelle  intestina ,  in  quantità  tale  da  non  potersi  piii  te<" 
nere  allaec4ate;  le  vesti.  Inerti  fratlanto  rimanevano  le 
funzioni  del  crasso^  e  da  otto  giorni  non  aitava  quella 
donna  deposto  l' alvia.  Onde  xlar  corso  a.  tante  materie 
escrwi^tizie ,  ìiel  pensiero  •  di .  tagliar  corto  con  quiiata 
<K>mpIicazione  della  dispepsia»  ordinavo  clisteri  ammpllienti» 
accompagnandoli  dalKuso  interno  di  25  grammi  d*olio  di 
ricino  r  non  af cogliendo  en  questo  punto  i  eoneigll  del 
Graves,  che  hi  consimili  soggéti  pretendalo  si  dia  a  dosi 
elevate  »  e  ripetuto  a  breve  distanza  di  tempo.  Ottenuto 
finalmeute  1*  intento  4i  liberare  il  grosso  intestino  (felle 
feci  entro  indurite,  avviavo  le  fuozioni  del  r^tto  con 
clisteri  composti  di  acqua  a  120  grammi^,  e  due'euiCQhiaj 
di  miele  vergine 

Vantaggio  immediato  di  questa  medicazione.  er«.  il 
rapido  dilegnare  d^l  meteorismo  intestinald*  Marciò  che. 
più  monta  é  che  gK  stessi-  segni  da  noi  albicati  alU^ 
dispepsia  ne  avevano  tosto  Un  sollievo ,  ecolisaandosi  per. 
intero  da  li  a.  non  molti  giorni. 

Alla  evidenza  dei.^tti  chinando  il  capo,  fu  M9ì%  obfì  mi 
convinsi  non  essere  quella  gastrodinia  subordinata  a  :patL- 
menti  nati  direttamente  nel  ventriooloi,  ma  piuttosto  alle 
feci  <^be  ^rigionando  gas  di  cattina  qiiaUt^»  ammorbavano 
non  solo  tutto  il  eanale  digerente,  ma  viziavano  Toi^ani*- 
smo  in  ogifi  sua  funzione,  e  per  la.pnma.qfueUa  die  ha 
per  suo  grande-  crogiuolo  il  va»trioaIÌp.. 

In  uno  dei  numeri  del  Siglo  Medico^  giornale  cbe  si 
stampa  settimanalmente  a  Madrid»  trovo  esposta  per  sotumi 
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capi  la  storia  di  nnit  donna  di  media  età^  -  vedova  con 
moha-  figliolanza,  che  4o|>o  averte  per  moh*anm  patito  di 
sftefHtade  tiefecttziam,  un  bel  gìoraa  ftehtendosi  j^reto  da  do- 
lori MÌhrforzìOtke  superiore  delVaddiime,  e  salendo  essi  ai 
gradi  "pkt  elevali^  la  obbligavano; di  ricorrere. al  medico, 
li  ^tiaie  giodicando  di  una  igastralgia,  per  tale  la  tnedi- 
oava,e  per  quanto,  variasse  nei  riinèdj^  tutti  fallivano 
lo' 'S^fòpp/ Stan^  di  tanto  iasuoces^Oi  si  conddava  ad 
altre  < Mani j^chegnidata^  da  tuia  meate  più  oèservatrìee^ 
e  dtt^.migtior' fbrtntia,  sospettando  risiedesse  la  causa  nel- 
r  Ingmnbro.di  feci  staneiaixii  nel  colon  trasverao^  con 
gbtappa  a 'dosi. generose,  vihta  l'inerzia  dell' inteattso,  lo 

liberava  da  un  ^ospite  ten*  incomodo.  • 

■    '    .  •.•    -•       .       ,  .  •    ■  .     ••■. 

La  oosUpasnòne  :  fenomenù^  comune  nei  pazzi , 
^      '  sd  in  qttali  forme^piii  frequente- 

La  cjdi^lipirzione  «ntrà  fra  i  maggiori  incomodi  che 
patisooiifO' 'gli  alienati,  è  di  èssi  meglio  i  melanconici  ohe 
i  4nàniaci..  '•  .        '  . 

Pei  confronti  da  me  instituiti  fra  i  maschia  le  fem- 
mine, azxard^ -dire  :  che  ne|;due  sessi,  la  donna  l'ha  più 
costante.  ~  Il  lungo. stadio  degli  alienati^  m^  permette 
di  espriffiier^i^u  questo  tema  un  forte  '^cenvincimento.  A 
chi  ne  daUtassa  non  avrei  che  a  metiere^da vanti  4e  gior- 
naliere annotazioni  instituite  su  liàseun  ammalato,  da  cui 
togliamo  che  la.  n)edica^ìoDe> purgativa  è.  nei  melancolicì 
la  più  adopédata. 

'Molte  a.|»arer  mk>  ne. sona  le  cagioni,  fisiche  .alcune, 
altre  di  ordine  più.  elevato.  Mibtano  le  pr^ne  nel  circolo 
di  quelle  comuni  a  tutti  gli  individui  ih  cui,  per  ragioni 
diversa ,  X  a^to:  della  defecazione  èb^  a  sop^tare  ri- 
tardi o  sospensioni.  Le  seconde .  hanno  per  loro  coefficiente 
la  eondisiane  morale  vdell*  individuo  ohe*  accasciato  sótto 
il  peso  di  patemi  d'  animo  deprimenti;  lo  fa  indifierente 


521 

agli  sttimoM  €Osi  deUa  fame  e  della  sete ,  eome  di  ogni 
altro  ^  bisogno  naturale.  Il  languore  djella  ménte  ^  deve 
per  necessiti  trascurare  seoo  quello  di  tutto,  Tvorgani- 
sma,  invertendo  persmo  qualche  vòlta  le  -più  oomuni.  sen»" 
saaioni.  .  .  '  ... 

Nei  mèlanisonici  cui  al  sentimento  confuso  del  ti- 
more si  aggiungono  le- preocCupazipni  di  m^li  fisici  im- 
maginarj,  il,  sistema  generale- dei  aervi  gangliari  e  ^spi-* 
nali,  ricevendo  una  scOssa  maggiore,  è  più  tacile  che  ad 
essa  ^risponda  un  perturbamento  simile  negli  atti.cdi  quali 
è  regolata  la  vita.  *  «  . 

Se  /finalaiente  troviamo  applicati  que^Mi  clementi  su 
di  un  soggetto  Qon  pìi^  giovane,  e  41  gees^  femminile,  il 
f^omenj3^deI  quale'^disoor riamo» /sorpassando  i  suoi  con- 
fini, correrà  rischiò  4i  erearne^  altro  ben;  maggiore.  0.  Ca- 
rolina, d* anni  56  circa,  figlia  dell* Ospizio  milanese  di 
Maternità ,  da  moltissimi  anni  al  servigio,  di  v^n  nostro 
colleg»,  mi  porgeva  il  destro  di  vedere,  ripeitvute  in  pra- 
tica le  teorie  ,  messe  in  mostra.  Costei  <ia  più  mesi  fatta 
taciturna  e  me3ta ,  al  sjuo  ingresso  nel  .  compa,rto  deli-, 
ranti  diceva  che  già  da  qualche  giorno  era  fissa. nel  pen-r 
siero  che  i  suoi  padroni  la  volevano  cacciare  dal  servizio 
perchè  inetta  al  lavoro,  domandava  di  morire,  e* t;*^en-^ 
do  ad  ogni  istante  un  lungo  sospiro»  assicurava  soffrire 
spasimi  terrihilif  in  tutto  il  corpo.  A  lei  sola*  però  erano 
essti  noti  giacché,  sottraendosi  a  ]>iù  diligente  esame,  con- 
tinuava nel;  sistema  di  affliggere  la  sua  mente  collo  sco- 
primento di  nuovi  malanni,  che  Dio  le  manda  per  ca- 
stigo'dei  suoi  peccati.  Domandata,  se  avesse  depo^sto.  l'abvo, 
rispondeva  che  a  ciò  nop  provvede  da  xina  settimana.  En- 
trato il  dul^bio  fosse  anche  questa  una  delle  aue  anolte 
fis^aziofìì^  si  ritenne  lo  face.sse  di  nascos^tio,.  onde  otte- 
nere cosi*  quelle  medicine  che,  non  indicate,  le  si  negavano. 
Per  una  indefessa  sorveglianza  assicurati  poi  sulla  vera- 
cità dei  suoi  detti,  supponevo  poter  vincere   la   costipa- 
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zione  éon'Xé  a<^cofltiiinaté.  dosi  d*olio  di  rkt^.^^^Mti- 
cinque  grammi  un  giorno,  altrettanti  nel  di*^  seguente, 
non  riliseivanó'  a  smnovare  neppure  la  minilóa  parte  dì 
quelle  motte  materie  ohe  era  ragionevole  il  ritenere  fos^ 
sero  addensate  dal  cieco  al  retto.  Al  caso  nostro  parla- 
menti non  rispondeva  il  solfato  di  magnes&L  Yiella  dose 
di  trenta  grammi,  unito  a  duecento  di  infuso  di  ra)»r** 
bstnor,  per  tnodo  che  ordinavo  un  clistere  con  fpglie  Ai 
sennà,  evacuato  non  appena  introdotto. 

fik  dispétto  di  tutto  ciò;  la  costijf^zion^  era  persistente, 
e  per  akune  fitte  che  Y  inferma  accennava  nei  contorni 
dentano,  entratomi  il-  dubbio  che  remissione  ddle  feci  di* 
pendesse  dà  qualclhe  ostacolo  nieccanico,  stimavo  necessario 
spingere'  Tesamer  fisico  éneb^^  in  quelle  parti.  Smii  tèssuti 
esterni;  portando  ilDiioà  riSòsso  dello  sfintei^  lotem^^non 
avevamo  la  percezione  di  un  fiorpo  duro  resiàtantet  come 
si  ha  in  tutte  le  trasformusHonl  ^cirróse;  tftà^^^l  contrario 
un  senso  di  Cedevolezza,  che  riusciva  t«àtà^ù  manifesto 
percuotendo  il  suddetto  di  repente-^HNn^tice.^i/On  questa 
ispezione  mi  assicuravo  delfe  condizioni  fltHiologiche  del 
retto,  e  della  presenza  di  materiali  escremehtizj.  nel  nie«- 
desimo. 

Qual  segreta  causa  le  trattenesse  da  si  gran  tempo 
in  quel  ricettacolo,  lo  desunsi  più  tardi  allorché,  conti- 
nuando a  dirsi  costipata,  nuovamente  esplorato  il  retto, 
viddi  io  stesso  che  le  f<fti  avevano  oltrepassato  il  cin- 
golo superiore  e  pur  continuavano  a  rimsM^ere  ù^se  ai 
bordi  dell'ano. 

L*  inerzia  mentale  che  ,  recidendole  il  pensiero ,  Y  a- 
veva  piombata  in  una  completa  atonia ,  quella  mede- 
sima era  cagione  deir  dissoluto  smarrimento  di  ogni  sen- 
sazione materiale,  per  cui  anche  le  mvcosd  del  colon,- 
non  stimotate  pia  dalle  feci,  queste  a  mala  pena  si  apri- 
vano un  varco  fra  le  pareti  di  quello"  col  solo  sussidio 
dei  moli  peristaltici  che  dipendono  dal  gran  plesso  solare. 
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Della  coprosiasL 

Da  una  prolungata  costipazione,  potrà  uscirne  quello 
che,  per  derivazione  latina,  chiamasi  coprostasi. 

Il  nome  non  è  nuovo  nei  codici  della. medicina;  gran 
numero  di  autori  cktssid  usiarono  di  esso  n^i  loro  scritti,  e 
quantunque  Frank  e  Borsi^ri ,  che  sono  i  nostri  -  yeechì 
luminari,  non  adoperino  qxiella  voce,  nondimeno  &  provato 
stette  sempre  nel  linguaggio  cornane  della  sdenta.  Ado- 
perandola però  oome  sinonimo  di  costipazione,  oònfusero 
r  un  segno  coli'  altro;  mettendo  alla  pari  un  viaio  fan- 
zionale,  con  una  alterazione  avvenuta  negli  intestini  per 
cagione  del  <5ontenùto,  o  del  continente. 

Non  saprei  trovare  scritture  del  secolo  passato,  e  prin*- 
cipio  del  nostro,  in  cui  sia  fatta  chiaramente  questa  di- 
stinzione. 

Borsieri  avvedutosi  che  la  parola  costipazione  non  ren«^ 
deva  bene  l'idea  df  ciò  che  noi  ora  intendiamo  per  copro- 
stasi dice  che:  «  il  troppo  lungo  trattenersi  delle  fecce 
«  negli  intestini,  principalmente  nei  crassi,  dicesi  venire 
«  costipato;  se  poi  le  feci  siano  del  tutto  fermate  anco 
«  ostruito  ».  Codesta  ostruzióne  degli  escrementi  ò  chiaro 
deve  per  noi  corrispondere  al  secondo  fenomeno. 

Doublé  nel  suo  trattato  di  semeiotica  generale  allude  a 
questa  distinzione,  ammettendo  che  la  costipazione  si  fa  in 
due  modi,  o  perchè  le  evaoaazioni  sono  stentate  e  rare,  a, 
nel  secondo  caso ,  veramente  ritenute  in  un  tratto  del 
grosso  intestino. 

Vagliate  adunque  coma  si  conviene  le  definizioni  dei 
vecchi  nostri  maestri,  concluderemo  che  se  il  concetto 
di  ambedue  quei  segni  morbosi  non  yi  è  nettamente 
spiegato,  sentirono  loro  malgrado  il  bisogno  di  aggiun- 
gervi Tocabdi  che,  per  chi  ben  li  pesa,  esprimono  quanto 
avremmo  desiderato  leggere  in  più  chiare  note.  . 
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La  coprostasi  in  quale  età  sia  ptà  comune  ^  come  si 
formi;  e  quali  tristissime  conseguenze  pòssa  jyiv- 
Giocare. 

;  •       ■  '  "  . 

A  mio  giudizio  la  coprostoai,  ch«  qaakbe  rarismina 
▼olta  per  il  .'grande  «oottmuló  di  matem  indurite  nel 
colon,  è  per  una  continuata  piresaìpne  $uUe  rpar^ti  di  lui, 
può  paraliezare  la  contrattilità  mustiolaro,  effettuandosi 
in  allora  anche  Dei  ragazzi  e  nelle,  persone  che- hanno 
un  quadro  esteriore •  robusto,. è  per  massima  generale,  co- 
mune alla  vecchiaja  e  ai  soggetti  a  cò$tituzioue  floscia. 

Perchè  essa  avvengai  non  bacche  le  feci  i^oùipatte  si 
accumulino  in  un  punto  del  colon  e  là  rimangiano,  me- 
stieri ò  pure  che  le  membrane  comporieuti  Y  intestino 
collo  sfiancarsi'  formino  diverticoli  ^u  i  quaU  il  moto  pe- 
ristaltico non  possa  agire.  Qualora  a  queste  condiwoni 
anatòniicfae  unisoaBi^  una  mancanza  ;0  4}ebole^za  dal-  prelo 
addominale,  la .  coprostasi  diverrà  inevitabile. 

Non  Occorre  grande  acume  per  coipprendere  ohe  alle 
materie  arrestate  nel  crasso , .  pel.  continuo  lavoro  della 
nutrizione ,  sovrapponendosi  nuovi  -  materiali  escreroen- 
tizj,  alla  paresi  dell'  intestino  seguiranno  le  compressioni 
su  le  rispettive'  vene.'  Provocata  cosi  la  stasi  sanguigna 
nei^  tronchi '  venosi ,.  la  conseguenza  immediata,  sarà  il 
catarro  dell' intestino;'  che  se  la  pressione,  delle,  feocie 
indurite  estendesi  a  molte  parti  del  crasso ,  in.  allora 
avremo  lo  spandimenlo  sieroso  fra  le  pagina  perito- 
neali. ,  .  '  .    . 

La  pèritiflite  per  ultimo  .è  ufi  eaemi»/>  dei  più  pratici, 
intorno  alle  conseguenze  che  può  tedurre  la. coprostasi. 
Questo  procèsso  àpfiammatorio  del  cie^,  q  bene  spésso  an- 
che dellappendice  vermifórme,,  e  rinfiammazione  flemmo- 
nosa del  cellulare  cireumaimbienté  (peritiflite)  >.  vengono 
il  maggior  numero  delle  volte' da  t50j)rostasi, 

I  corpi  stranieri  non  figurano   siccome   causa  di  tali 
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infermità  che  con  una  cifra  proporzionalmente  insiguifi- 
canto.  Il  processo  cho  si  inìsia  sotto  Je  forme  di  un  ca* 
tarro  parziale,  oorrenon^  di  rado  subdolamente  ad  esul- 
cerazioni, e  le  perorazioni  deli'  appendice  yeriniforme,  il 
flemmone  iliaco / che  ne  ponno  conseguire,  costituiscono 
malattìe  gravisslnlB.  Bene  spesso  infattr,  quando  la  natura 
nòti  abbia  in  antecedenza  provvisto  con  aderenze  ad  im- 
pedir io  stt>avaso  delle  -mateirie  feoali  nel  pei^itonefo,  sono 
esse  causa  di  morte  repentina. 

.    'Tutto  queiito  proverà  come  nella  bilancia  .dèlie  umane 
sofferenze,  la  coprostasi  no)i^  soffra  paragoni  coi  due  stati 
fino  ad  oggi  amalgamati  oca  lei. 
'•■"■'••'•  \  - 

Varietà  delia  coprostasi.    . 

•  *  *  i  -  \ 

>Se0(jn(fepia  a  lènghe  e  pericolose  affezioni  viscerali, 
od  anche  della  polpa  cerebro-spinale,  in  alcuni  individui 
ripete  r  essere  suo  dagli  elementi  stessi  che  servono  a 
coni  porla.  Subordinata  la  prima  ad  ^antecedenti  malattie 
di  ot»gani  più  o  meno  nobili,  non  lascia  perciò  di  offrire 
r  medesimi  caratteri  che  notiamo  nella  coprostasi .  pri- 
mordiale. 

Unica  differenza  fra  esse  è  che  neHa  seconda  pos- 
sediamo un  congiunto  di  maggiori-  risorse  ;  non  avendo , 
come  nèlKaItra,^a  lottare  con  un  organismo  logoro  dalla 
età  è  dalle  trasformazioni  cui  sottostanno  i  tessuti,  am- 
triesso  chB  per  «n* Solo  istante  ne  abbia  sofferto  la- nu- 
trizione. Di  gran  lunga  meno  temibile,  facile  sarà  il 
pronosticshre  esito  faustissimo,  toltine /i  casi  dove  vera- 
mente r  arresto  degli  escrementi  si  abbatta  in  una  per- 
sona, molto  avanzata  negli  anni,  con  tessuti  lassi.  Sic- 
come però  il  verificarne  resistenza  non  è  affare  sempre 
facile,  cosi  diremo  che  hella  coprostasi  di  seconda  mano, 
il  sospettarla  non  costa  troppo,  conoscendo  il  medico  già 
molti  fatti  che  a  lei  predispongono  il  corpo  del  malato. 
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parabili  esiti,  amo  contrapporlo  ad  altro  oel  quale  Io 
^(talpello  dell*  anatomico  mise  a  nudo  le  alterazioni  che 
al  crasso  produce  la  coprostasi. 

O.  Lucia,  di  Treraìo,  cinquanteiuie«  da  più  anni  pella- 
^osa^  e  nata  da  parenti  cui-  quella  .diateui  -nofi  faceva 
difeUo»  il  6  febbrajo  scorso  veniva  spedita  air  ospedale , 
deatmandola  pel  comparto  deliranti.         ^    . 

Al  gravissimo  coacitamento .  mentale  andavano  uniti 
-fenomeni  di  tifo  pellagroso,  che  per  ^anto  i  parentias- 
^iourassero  recenti,  &.cile  era  riconoscere  di  antica  data. 
Emaciato  il  oorpo,  con  decubito  gangreooso  al  sacro;  il 
delirio  è  confuso,  caotico,  non  clamoroso  ;  le  nari  polve- 
roso, l^  lingua  Asciutta  e  rossa';  muove  convulsivamente 
le  braccia  e  gambe;  l'alvo  diarroico  con  strisce  sangui- 
gne si, 'da  giudicare  opportuni  gli  oppiati  a  larghe  dosi; 
moti  frequenti  del  capo  e  tronco  airindietro,  da  assomi- 
'gliare  un  a(!ces80  di  opistotono. 

A  prevenire  i  deleterj  influssi  deir  infezione  tifica-^  in 
omaggio  ai  consigli  del  prof.  PolU,  ripetevo  Tesperimento 
della  medicazione  solfitica;  preferendo- il  solfito  di  soda  a 
quello  di  magnesia,  perchè  più  sicuri-  non  essere  inquinato 
dal  solfato  della  ste^isà  base,  inopportuno  in  questo  caso. 
Tutto  nondimeno  andava  alla  peggio,  e  colla  diarrea  au- 
mentati i  fenomeni  complessivi  del  tifo ,  divenuta  sopo- 
rosa ,  moriva  al  decimo  ,  giorno  dalla  entrata  all'  0- 
spedale. 

Praticata  l'autopsia,  ecoone  in  succinto  la  storia  pato- 
lògica. —  Le  arterie,  componenti  il  circolo  del  Willis  assai 
esin,  massime  la  comunicante  posteriore  destra.  La  so- 
stanza cinerea  pallida,  poco,  punteggiata  la  -  bianca,  le 
pieghe  non  sono  separate  da  solchi  molto  profondi.  Atro- 
fica ed  anemica  "  la  tela  '  coroidea.  Piccoli  in  genere  il 
nodo  del  cervello  ed  il  midollo  oblungato,  che  sono  resi- 
stenti al  taglio  ed  anemici.  Il  cervelletto  pallido .  all'  e- 
sterno,  e  poco  fornito  di  sangue  all'interno.  — Incipiente 
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ateromasia  ai  contorni  delle  valvole  aortiche,  colore 
noce  moscata  del  fegato.  Milza  tumidetta  e  itoUe.  Ven- 
tricolo colla  mucosa  pallida,  bianchiccia,  molle^  spalmata 
di  abbondante  catarro.  Neil*  intestino  tenue  si  trova  molta 
mucosità  atlranzìaca  lungo  il  colon  ascendente  con  ero« 
sioni  della  membrana  mucosa  alquanto  profonde ,  e  co- 
perte da^  piccoli  grumi  sanguigni  ;  ivi  le  jiareti  aon  motto 
assottigliate.  LMnterno  di  questa  porzione  intestinale  fino 
alla  curva  sigmoidèa  del  colon  è  ripieno  di  mease  con^ 
siderevoli  di  nuiterié  fecali  verde^-oscure  indurite, 

1  .  .  .  • 

^   Frequenza  della  coprostasi  nei  pellagrosi 
ed  in  qimle  elemento  debbasi  essa  cercare.  . 

Un  caso  simile,  nel  mentre  illumina  anche  i  pia  i^estii 
ad  accordare  la  contemporaneità  del  flusso  enterico  col- 
r  arresto  di  feci  nel  crasso,  appoggia  Tidea  di  quelli  che 
ritengono  quest*  ultimo  non  difficile^d  incontrare  nei  pel- 
lagrosi con  prevalenza  di  sintomi  enee&loHspinali,  nmssr- 
me  se  adinamici.  L'anemia  infatti  di  quei  centri  nervosi 
deve  di  rimando  alterare  le  funzioni  di  tutti  i  visceri  che  si 
arricchiscono  deli  loro  molteplici  filamenti. 

Sorte  eguale  toccherà  al  tubo  alimentare,  e  di  esso 
con  maggiore  facilità  a  quello  che  dotato  di  una  rete 
nervosa* relativamente  Ineno  complessa,  risentirà  prima 
d*ogni  altro  gli  effetti  della  mancata  nutrizione  nervea. 
—  À  sfere  più  nobili  e  complesse  dobbiamo  quindi  innal- 
zare la  causa  prima  della  coprostasi.  Quella  bene  im- 
pressa nei  nostri  ricordi,  già  quasi  dalle  condizioni  ge- 
nerali della  innervazione  saremo  in  grado  di  mettere 
pegno  che  i  molti  malanni  da  cui  ò  afflitto  ^  il  pazien- 
te ,  fanno  capo  in  arresti  di  materie  escrementizie  del 
colon. 

Annali.  Voi.  CCVIl  •   34 
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La  coprostasi  fonte  xH  false  diagnosi. 


Gravea  con  qasl  caodore  di  cui  sono  improntate  le 
an»  ossepvazioni ,  narrando  ai  suoi  allievi  le  fortune  ed 
i  rovèsci  toccatigli  nella  lunga  e  splendida  carriera , 
confessa  di  casi  nei  quali  un  addensamento  di  feci  in<^ 
dtirìte  entro  alla  porzione  alta  del  colon  ascendente 
lo  traseinaya  a  diagnosticare  una  congestione  epatica. 
Eravi  in  essi  nna^  serie  di  lenomeni  cui  *<lavver0  nes- 
suno^ avrebbe  potato  resìstere,  viv^o  dolore  ^  sensibi- 
lità neir  ipocondrio'  destro  e  perfino  qualche  volta  un 
pò  di  sodezza  e  maggior  vilume  nel  costato,  tìnta 
giallognola  della  faccia ,  e  dolori  frequenti  alla  spalla 
destra. 

Che  se  a  cosi  illustri  medici  è  concesso  Terrare,  non 
paja  singolare  ripetano  sinoili  sbagli  'altri,  ai  quali  basta 
non>  perder  ne  di  vista  gli  importanti  insegnamenti. 

Non  amando  di  inutilmente  ripetermi ,  lascio  qui  di 
narrare  quanto  dissi  in  precedente  lavoro  intorno  ad  Una 
donna  che  venuta  all*ospedàle  per  antica  ipertrofia  splenica, 
questa^sperdevasi  sotto  ai  miei  occhi,  altro  non  essendo 
alla  fine  dei  conti,  ohe  un  ammasso  di  feci  arrestate  nel 
colon  discendènte  dilatato. 

.  Una  lunga  stazione  degli  escrementi  nelle  ultime  por- 
zioni del  tenue"  e  cras^  intestino  può  finalmente  essere 
cagione  di  suppoi^i  infarcimenti  nello  glandolo  mesenteri- 
isbe*,  come  ino  potuto  io  stesso  osservare  in  una  malata 
neirospedaie  di  S.  Maria  Nuova  a  Firenze.  Avveniva  ciò 
in  una  giovanetti  da-  moUi  mesi  inferma  per  tubercolòsi 
polmonale,  e  da  poco  in  cura  medica.  Portando  le  mani 
a  ridosso  delle  pareti  addominali ,  seutiyansi  '  scorrere 
aótto.alle  dita  dei  corpuscoli  duri,  resistenti,  ma  facili  a 
smuovere,  e  che  pel  dimagramento  della  persona  pare- 
vano assai  superficiali. 

Interrogata-  se  deponesse  regolarmente  l' alvo,  veniva 
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risposto  efiSìère  quésto  spesso  diarroico.  La  ragazza  però 
ben  di  sovente  si  ràccotnandaya  al  medico  affinchè  le 
procacciai^se  sollievo  contilo  i  dolóri  intestinali  cbe  in 
alcuni:  ìóotoentl  diceva  pressoché  insopportabili.  NeLfrat- 
teinpò  sospese  le  Scariche  alvine  per  alcuni  giorni ,  de^ 
siderahdolo  rammalata^e  fton  «ssendovi  controindicazióni^ 
il  curante'  si'  faceva  sollecito  di  ^prescrivere  un  ptirgante, 
noa  ricordo- se  salino  od  oleoso.  Céì  suo  mazzo  proino-^ 
vendo  più  dejezioni ,  uscivan  fuori  dei  piccoli  pezzi  di 
feci  dure  nuotanti  in  un  umore  avètìte  tutte  le  proprietà 
fisiche  del  catarro'  intestinale.  ■•      .      '  » 

Dato  sfo^o  a  quelle  materie)  •  non  rimai^ero  tracoie  dei 
noccioli  Veiitrali,  che  il  fatto  provò  dipenderò  da*  »esore^ 
menti  arrestati  qua  e  là  nelle  intestina.  Un  pò  di  fiac- 
chezza nei  tessuti  di  esse^  cori  un  certo  qual  grado  di 
torpore  generale,  eraiio  qui  slcu^raraente  la  ^usa  di  una 
coprostasi  che,  scevra  da  vicini  pericoli,  jxrteva  addnrne. 
di  maggiori  nel  caso  che  quei  materiali  si  -fossero  con- 
glomerati in  una  superficie  più  ristrétta.  *    - 

Dei  profluvi  intestinali. 
Quali  fenomeni  si  comprendono  sotto  questo,  titolo. 

Sotto  questa  denominazione  vanno  inòluse  tutte  le 
secrezioni,  che  formate  nelVintertìo  del  caimle  alimeatare 
si  effundofto  àll'estertìo  mediante  l'apertura  anale.  Allor- 
ché codeste  materie  escréte  rivestono  caratteri  troppo 
diversi  da  quelli  che  siamo  usati  di  vedere  in  uomo 
sano,  in  allora  abbiamo  un  segnale  che  dinota  èssere 
cessata  r  armonìa  delle  funziolih  Ricordiamo  però  che 
r  elimìhazione  dei  principj  inadeguati  a  costituire  ele- 
menti nutrìtizj  variano  In  ciascun  individuo  per  sinodo 
che ,  ciò  che  è  morboso  in  utìo  j  non  lo  sari  forse  -nel- 
l'altro.  '      .  -      '  '   : 

Avvi  persona  che  giornalmente  depone  l'alvo  due,  tre 
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volte»  eeóza  cìa^  ^  dica  sciolto  il  corpo;  per  converso  in 
alcuni  guasta  operazione  piglierà  Tandameato  di  un  flusso 
anormale;  visto  a  rip^re  dm  fiate  in  ventiquattro  ore. 
L'bdóre  di^le  £eci,  come  il  eolortto,.  variano  anch*  essi 
notevohnente  nel  medesimo  stato  di  salute ,  a  seconda 
degli  alimenti  ingesti,  di  certe  speciali  bevande >  di  una 
taaLmsxr^  o  minore  seor^tione  biliare ,  indipendente  da 
modìficasioai  .sostansìali  nel  visQt»re  secretore,  e  dal  più 
o  ìitea  lu^o  ristngtio  degU  escrementi  neile  intestina. 
Verd|uifcre  ogpi  la  sera  stessi^,  saranno  verdi-chiare ,  op- 
pure giallognole  con  tutte  le  loro  gradazioni ,  esalanti 
uà  puzzo  insopportabile ,  '  appena  sensibile  da  li  a  qual- 
che ora:  Nod  disdorriasK)  poi  di  certi  rimedj  che  dati  a 
prefitto  di  malattie  che  non  intaccano  direttamente  Tap- 
parato  digerente,  nondimeno  disponendo  ad  una  maggiore 
sécrozkmd  le  glandole  ohe  investono  la  mucosa  intestinale, 
daranno  eorso  a  materie  fecali  fluide.  Tingonsi  esse  in 
guisa^  die,  non  {^evenuti ,  andremmo  a  pericolo  di  rite- 
nere quel  colore  4a  ooneeguenza  di  una  alteraziime  ma- 
teriale nelle  parti  in  cai  si  radunano. 

Difficoltà  di  ben  determinare  a  qual  punto 
questo  fenomeno  divenga  morboso. 

-  ■   .•'■ ,       ' .  "  .    '  •         ■  • 

6he  non  sia  tanto  facile  il  definire  a.  qual  punto  que- 
sta funzione  cessi  dair  essere  fisiologica  «  per  entrare  nel 
terreno  dei  £atti  patologici ,  lo  hanno  stupendamente  di- 
mostrato le  eeuole  modiche  più  antiche  ^  e  qui  ripeterei 
alcune  loro  sentenze,  se  ve  ne  fosse  il  biseco. 

Mi  accontenterò  di  trascrivere  quella  di  Celso  che 
dice:  «  uno  die  fluere  alvum  ,  saepae  bonum  ,  eX  etiam 
»  pluribqs  dum  fsbris  absit^  et  intra  septem  dies  quiescat, 
»  purgatur  enìm  corpus  et  quod  laesurum  erat,  utiliter 
p  efiunditur.  Verum  spatium  periculosum  est  ;  iqterdum 
>  entm  termina  et  febrem  excitat,  viresque  consumiti  ». 
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Migliore  essa  di  quante  altre  proposiziooi  che  all/ar-^ 
gom^iito  si  rtferisoona,  fiésando  .opqporianapaieiite  ie<  nor^ 
me  da  cui  il  flusso  intettiliale  n^sefe,  il  dnaroirio  paiolo* 
gieo,  ne  scorda  tuttavia  le  proprietà  fisiche,  studiate  e 
commentate  non  ^olo  dai'  cUnicf.  madenni  »  ma  anohe  da 
quelli  ohe  fiorirono  al  tempi  di  Boerìutaye  e  -di  Ottllen. 

L'incapacità  di  ben  determinare  gli  estrani  necessari 
a  costituire  il  vero  profluvio  enterico ,  spiegano  la  ine- 
sattezza d^l  le  definizioni  che  si  leggono:  di  quei  ftnortieno 
in  tutti  i  libri. di  terapia  sp^jale^ 


Quale  sia  la  sua  migliore  ^definizione. 


r. 


Sauvages,  Gullen,  Frank,  Borsieri^  e  gli  smessi  Mon^ 
neret  e  Fleurynon  io  tratteggiana  con  quella  maestre^ 
vola  penna  che  par  sanilo  adoperare  per  tahiti  altri  segai. 

Senza  accampare  la  vana  pretesa  di  riempire  il  v^orto 
lasciato  da  cosi  illustri  pedici ,  togliendo*  T  bttiìno  da 
ognuno,  mi  sforzerò  di  ordinarlo  in  un  solo  oiùogeaeo^ 
traendone  una  definizione  che  contempli  -  qUel  fenomeno 
in  tutta  la  sua  ampiezza.  . 

Flusso  di  ventre  si  è  .quando  aanti&viò  un  Ubsogao 
frequentissimo  di  deporre  V  alvo  ,  con  o  seaia  'dbldre , 
evacuando  dalPaao  sostaq^  liquide^  ^ieno.  €f$se  fedi  're^ 
riamente  tinte  ^  4iscMte  nel  ittuccf),  4  seta(ilice^  caterrk> 
deir  intesjtiao,  o  verQ' S2^|>gue..  -  .♦      /-  •  /     ; 

Si  compendiano  v^  questi^,  dilìge  tutti  i.  differenti  «stati 
morbosi  che  nelle  abitii4iai  ^'m^dÀ^i^ai  oonoaconi^'con 
nomi  speciali ,  e  che  amai  tp^Uoi riunirla  sotto, il  tìtolo 
di  profluvi  intestinali,  iippynta. pei;  dioNMitrarnQ  la^ì*^?' 
proca  coesione.  Oqsì  facendo  ho  tPoyat(>  mod^  di^  racco- 
gliere insienie.»  il  semplice  catarro  inteatiente^  la ^  diarr* 
rea  propriamente  detta  ,  od. emissione  di  feci  |spioltfì,<Ia 
dissenteria,  e  l'enterorragia.;  :-  '  . 

Sono  tutti  e  quattro  segni  assoluti   di   un   c(ìf$ordin« 
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grave  nella  fam ione  alimentare  e  talofa  arrivano  ad  una 
positiva  altemilont  à^V  organo  suo  principale,  ma  esiste 
fra  tBfì  ona  aon  ispri^tc^  difierenza. 

•    •        '  '-    ^  ,  •    ' 

Disiiniàme  generiom  fra  il  éatmtro  enfetioo,  e  la  diar- 
rea propriamente  detta  ^  e  quante  varietà  di  essa 
9i  pesaano  ammettere. 

Il  oatanro  eaterieo»  quantnnqoe  gioAga  spesso  secon- 
dario a  malattie  di  visceri  lontani ,  nlillameno  ^rdìè  si 
formi ,.  bisogna  che  necessariamente  vi  prenda  una  parte 
più  o  men»  attiva  anche  '  Y  intestino. 

Non  è  a  questo  modo  che  procede  la  bisogna  nella 
diarrea  ;  qaesta  non  può  essere  mai  una  infermità  per  sé, 
dipendeado  sempre  da  «n  processo  rhorbifico  generale ,  o 
da  nna 'partìGotare  a^kone  che  il  tfnueodellMntefttino  eser- 
cita'su.  gK  escrementi/  stanzianti  in  esso.  Sta  il  catarro 
sènza  la 'diarrea,  eoinè  questa  paò  andai*  disgiunta  dal 
primci  Le  dannose  eonsegnen^  che  avyengono  da  nna 
non  esatta  demarcafeione  f^a  il  catarro  e  la  diarrea,  le 
ei^onemmo  discorrendo  delta  copr ostasi  ;  crebbe  quindi 
cosa  oziosa  il  ritornarvi  eopra. 

L*  ipersecresione  di  mcieo  'nelle  intestina ,  può  affiig- 
g«re  tatto  il  kmghisskno  canale  digerente,  dallo  stomaco 
a)  retto,  nMiifIra  la  diarrea  ba  nna  estefUsione  più  limi- 
tata, ristretta  cioè  al  crasso,  e  solò  elevando^  «ccesùonal- 
meitte  allo  ultime  pondoni  delFileo.  Se  il  catarro  arriva 
seoondario  a  mahttfa  intéii^rt»enté,  suscita  i  caratte4*i  di 
una  nuova  aflézione,  che  òi  date  dri^tanze  ha  la  parti- 
ociarftà  di  ttierttè»si  in  Itiogo  della  prinia. 

%e  e^acuasioni  diarroiche,  per  ta  medesima  loro  ori- 
gine, non  inftuisòonó  nel  pronostico  di  uiìa  Infermità,  se 
non  Ih  guanto  dimolstrano  con  un  fatto  materiale  il  di- 
sordine nella  chilificazione.  L*abbondante  catarro  enterico 
•€#6ttó  di  una  profonda  disorganizzazione  delle  mucose,  se- 


X 


535 

gnala  per  solito  la  sua  grav^za  sii^  dai  primi  passi  del 
male»  e  non  aspetta  a  divenire,  strabocehevok  allorquando 
r  anatomia  delle  parti  vi  è  affatto  guasta. 

Accordato  a  ciascuno  di  questi*  due  fenomeni  .quella 
parte  che  loro  viene  di  diritto ,  cadono  da  sé  tutte  le 
varietà  di  diarree  che  Baglivi,  Sydenham ,  Sauvages  e 
tanti  altri  crearono  a  profitto  della  m^^cina  a  cl^e.  nqi^ 
anch<9  dietro  la  scorta  •  delle  ^iiodepne  teoria,  riduoiamo 
alla  forma  lienterica  o  dUpeptica,/bilio«a«  verminosa,  e 
dissenterica,      ,         .  ». 

Della  dissenteria  in  genere^  e  delle  sue  varietà. 

Siami  ora  concesso  di  fare  un  cenno  intorno  alla  dls- 
senteria  vera,  che  è  voce  prettamente  greca,  e  corrisponde 
alla  difficxilias  intestinorum  dei  latini,  o  come  direbbero 
gli  italiani,  alla  alterata  operazione  del  tulio  intestinale. 
'  Non  sollevando  discussioni  oziose  per  trovare  se  il  nome 
applicato   esprima   con  aggiustatezza   V  essenza  del  fattQ 

r 

morboso,  osserverò  che  la  dissenteria  attualmente,  se- 
condo. anche  ne  pensa  il  Baraberger,  è  divisa  nella  cru- 
posa-difterica,  e  nella  follicolare.  La  priraai  che  riveste 
andamento  epidemico ,  od  almeno  endeofiieo  ^  è  lii  forma 
ehe  ^spesso  mena  la  desolazione  n^agli  accampananti,  i^U^ 
prigioni^  eco. I  nelle  staglpni  estive  delVanAP.  La. sfon- 
da, o  la;  follicolare^  ha  sede  nelVapparato  di  questo  nom^ 
e  come  la  prima  trae  ad  un  essudato  di  .in<^le^  spesso 
infettante  tutto  rorganis,nìo..  A  quest'ultima  jsuce^ide.b^n 
spesso  r  esulcerazione  dei  follicoli,  -colfó*  oónsegu^nze  che 
ne  derivano  a  tutte  le  funzioni.-  Per  quanto  poi  da  noi 
si  ignori  Tindole  dell'avvelenamento  dissenterico  del  san- 
gue ,  esso ,  non  è  dubbio ,  fa  della  dissenteria  nfk  morbo 
di  infezione,  ,allo  stesso  titolo  del  tifo,  delle  febbri  érut* 
tive  >  della  febbre  puerperale ,  eco.  Non  ò  quindi  il  caso 
ch'io  ne  parli,  non  potendolo  trattare  come  un  sintomo* 
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Alle  iperemie  meocatiiehe  da  affezioni  centrali  del  eir- 
cok)  e  del  respirò  ccrrrisponde  meglio  il  flasso  sangaigno 
che  si  lega  alla  diarrea  propriamente  detta,  premesse  sem- 
pre "però  le  debite  eccezioni.  (Continua). 


Mi  VàcelttHitlone   I7iiBiiiilB«ata  e   la    Vaeeinasl^ne 

,  AÉiimalet  Ricerche  e  proposte  del  doti,  cshaiv- 
eifil  CMOACHliiiO  in  nome  del  Comitato  Mila- 
nese (  Deir  Acqua ,  Grancini ,  Nelli ,  Rezzonico  )  per 
la  diffusione  della  Vaccinazione  Animale.  (  Con- 
tinuazione  della  pag.  335  del  fascicolo  precedente, 
e  Fine). 

Articolo' IV. —  La  vaccinazione  animale.' 

Su  quali  motivi  «i  fMida  tale  proposte.  -^  Obbiezioni  e  van- 
taggi della  sua  ad9zi6ne.  — r  Storia  della  vaccinazione  ani- 
Qiale.  -—  Jatituzione.  in  Milano  .di  un  Comitato  per.  la  diffa- 

.  sipne  della  vaccinazione  animale.  —  Propositi   di    tale  Co- 

.  raitato. 


viome 


481  è  già  potuto  rilevare  per  le  C03e  dette  nei 
precedenti  Capitoli ,  chiaro  emerge  il  &tto  che  le  vacci- 
nazioni, qoali  .si  praticano  in  giornata  (da  braccio  a 
braccio  ) ,  hanno  dei  gravissimi  inconvenienti  ;  per  cui 
evidente  ne  risulta  la  necessità  di  dover  appigliarsi  a 
quei  mezzi ,  che  V  esperienza  di  langhi  anni  ha  addimo- 
strato scevri  di  pericoli ,  pur  sempre  soddisfacendo  allo 
scopo  primo  di  adoperare  un  mez«o  che  preservi  dal  va- 
juolo,. 

Abbiamo  già  detto  come  Jenner  si  valesse,  al  princi- 
pio dell'applicazione  della  sua  scoperta ,  di  vacciniferi 
animali  (vacche)»  e  come,  anche  da  noi.  Sacco,  B univa 
ed  altri  ne  seguissero  1*  esempio  ;   come  poi  abbandonas- 
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sero  tal  pratica  per  la  difficoltà  di  aver  sempre  in  pronto 
del  cow-pox,  ed  adottassero  la.  vaccinazione  da  braccio  a 
braccio;  al  qUal  uopo  furono  designati  gli  infelici  rejetti 
dall'  afiTetto  materno  e  domestico  a  servire  di  produttori 
del  vaccino  ;  pratica  che  vogliamo  sperare  ben  presto 
abolita,  essendo  da  tutti  i  sifilografi  const^stto  come, 
nei  primi  mesi  di  vita ,  la  sifilide  possa  mantenersi  la- 
tente, ad  onta  che  T  individuo  goda  di  apparente  buona 
salute;  e  quindi  come  sia  soiìimamente  pericoloso  il  va- 
lersi d^lle  loro  pustole  per  raccoglierne  il  vaccino  o  per 
inocularne  immediatamente  la  linfa  iti  altri  individui;  e 
tanto  più  pericoloso  poi  quando  si  tratta  di  individui , 
di  cui  non  riesce  possibile  il  constatare  lo  stato  di  salute 
dei  genitori.  ^ 

.  Per  noi  italiani  poi  la  quÌ3tione  è  di  somma  vitalità, 
per  le  epidemie  sifilitiche  causate  dalla  vaccinazione,  per 
cui  fu  detto  «  essére  V  Italia  la  terra  classica  della 
sifilide  vaccinica  »,  e  perchè  avendo  avuto  chi  ci  ad- 
ditò la  via  a  percorrere,  onde  sottrarci  a  tante  sciagure, 
abbiamo  voluto  invece  seguire  il  pericoloso  motto  «  vi^ 
deo  meliùra  proboque,  deteriora  sequor  ». 

Si  può  dire  che  il  suolo  natale  del  vaccino  è. la  vacca; 
e  noi  crediamo  non  poter  distaccarci  da  «ssa,  sia  per  ov- 
viare ai  pericoli  sovranotati ,  sia  per  ottenere  una  linfa 
vaccinica , .  che  meglio  risponda  ai  bisogni  igienici  delle 
popolazioni. 

Fa  meraviglia  come  dal  1810 ,  epoca  in  cui  Galbiati 
apriva  in  Napoli  il  primo  stabilimento  di  vaccinazione 
animale  (appunto  .allo  scopo  di  evitare  i  pericoli  inerenti 
alla  vaccinazione  umanizzata),  fa  meraviglia,  diciamo,  che 
finora  non  abbia  ancora  presa  solida  base  l'idea  ohe  ne  pre- 
siedette  alla  erezione ,  e  che  sia  per  tanti  anni  rimasta 
sterile,  a  detrimento  del  pubblico  bene. 

La  vaccinazione  animale  viene  praticata  in  due  modi, 
che  giova  il  ben  distinguere  a   scanso  di  mal'  intesi.  — 
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Vi  è  la  vàecì nazione  animale,  che.  di  pratica,  inoculando 
alla  vacca,  o  al  vitello,  Ìa  linfa  tolta  da  altre  animale  -della 
stessa'  specie,  e  questa  è  la  vera  vaccinazione  animale^ 
e  di  ^ui  noi  intendiamo  parlare  in  qù^ta  nostra  disser** 
t^ione  e  valerci ,  come  tisiamo  ed  useremo  nelle  nostre 
operazioni;  -Vi  è  un  altro  genere  di  vaocinagicJne,  imprO'^ 
priamente  detta  animale,  la  quale  nen  è  altpo'.chdr'ria?» 
si^iòné  rtell'anMaie  d«Ua  linfie  tplta  dalle  pustole  .vaecci^ 
Diche /d^*  uomo  (  retroraccinazione  ) ,  che  noi  riteniai»a 
inefficace  o  per  lo  meno  di  assai  dubbia,  utilità. 

È  noto,  e  per  antiche  e  per  ^recenti  eàperienze,  che 
gli  animali,  e  più  specialmente  i  boriqi,  sono  refràttarii 
alla  sifilide,  la  quale  pur  troppo,  allo  stato  attuale  della 
scienza,  sembra  un  tristo  Retaggio  della  sola  specie  uma- 
na ;  quindi/  per  quésio  lato, -noi  abbiamo- ^ià-  m  emi  wtk 
mez;20  perisfuggire  ài  massimo  dei  danni  ben  accertati^ 
che  finora  siansi;.  attribuiti  alla  vaccinazione  umanizzata. 

Veftiamo  ora  a  suffragare  41  nostro  asserto  con  dei 
fatti.  —  Sul  fi^nire  del  secolo  scorso  Hunter  aveva  inva- 
namente  tentato  varie  volte  T  inoccdazione  della  sifilide 
sugli  animali.  -^  Ohe  se  per  un  momento  si  potè  credere, 
per  qualche  raro  fatto,  alla  possiblHtàf-'deHa  sifilide  negli 
anitbali ,  questo  dipese  dalle  imperfette  cognizioni  sifiló* 
jatriche  che  in  allora  si  avevano;  per  cui  era  general- 
mente ritentito  identico  P  ulcero  venereo  al  Sifilitico.  — 
Oggi  che  abbiamo  aquisita  «Ila  scienza  una  tale -distin- 
zione,  si  è  ■  rfscoirtrarta  ripetutamente  la  differetì»-  dei 
due  virus  tion  solò,  ma  anche  .la  nozione  che,  finora,  nes- 
sun animale  potè  essere  infetto  da  sifilide.—  TurnbuU  , 
Babington  ,  Rieord ,  Castélnau ,  Puche  e  Cùllei*ier  collo 
sperimento  confermarono  •  Y  opinione  di  -Hunter, 

Che  la  sifilide  non  atteccMsca  nei  bovini,  lo  possiamo 
provare  tinche  colle  esperienze  del  prof:  6albiatì  registrate 
a  pag.  59  della  sua  «  Memoria  sulla  inoculazione  vac- 
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cinica  coli' umor  ricavata  immediatantBnte  dalla  vacca 
precedentemente  inoculata  »,  Napoli  1810,  da  (sai  si  ri- 
leva come  inocttlatìdo  una  y acca. con  vacoino  tolto  da  in- 
divìduo sifilitico,  scrofoloso,  erpetico  od  attaccato  da  quaU 
che  altra  malattia  gentilizia,  queste  non  possono.^attecr 
chire  nell'animale,  su  etri  agiscono  soltanto  le  molleeole 
vacciniche^  .     .  _  •  ... 

Il  dott.  Cullerier  nel  1845  lesse  ana  sua  Memoria  alla 
Società  di  Chirurgia  di  Parigi,  nella  quale  riferiva  come 
avesse  fatte  varie  esperienze  sulFinoculazione  della,  sifilide 
dair uomo  agli  animali. —^  Su  porcellini  d'India  fece  otto 
inoculazioni,  mediante  puntura,  ed  una,  previa  escissione» 
le  quali  tutte  ebbero  risultato  negativo.  — -^  Sai  4^onigli 
una  inoculazione ,  per  puntura ,  direttaniente  dall'  uomo 
all'animale,  e  due  altre  inoculazioni  .Successive,  pure  per 
puntura,  dairantraale  all' animale;  esse  pure  negative!  — 
Sul  gatto  una  inoculazione ,  per  puntura  mediante  la 
lancetta;  essa  pure  negativa.  —  Sulla  scimmia  due  ino- 
culazioni, per  puntura;  due,  per  escissione;  pòi'  ancora 
due  punture  secondarie  con  4el  pus  fornito  da  una  dalle 
prime  :  qui  una  '  delle  punture  si  infiamma  leggermente  , 
fornisce  un  pò  di  pus;  ma  questo  pus  produce  nulla  in 
una  successiva  inoculazione;  la  superficie  che  lo  fornisce 
non  si  esulcera,  e  si  cicatrizza  anche  abbastanza,  pronta- 
mente. 

Si  hanno  aidanque  é5  inoculazioni  ripetute  su  cinque 
specie  Mi  animali,  senza  che  sia  stato  possibile  di  consta- 
tare una  volta  sola  la  pustola  caratteristica. 

Non  contento  di  tali  sperimenti,  fatti  allo  scopo  di 
confutare  l'osservazione  del  dott.  Auzias-Turenne,  invitò 
quest'  ultimo  a  compierne  altri,  in  sua  presenza,  su  di  un 
cane  e  di  una  scimmia,  i  cui  risultati  furono  sempre 
negativi;  e  si  noti  che  la  quantità  di  pus  injettato  fu 
sempre  rilevante,  e  toftoda  ulceri  siflUtiohe  e  da  bubboni 
pure  sifilitici ,  e  che   in  molti  casi ,  le  escissioni    furono 
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cosi  estese,  che  gli  animali  presentavano  larghe  superflui 

di  assorbimenta 

Il  dott.  Ricordi  Amilcare»  distinto  ciUtore  di  sifiloja- 
tria,  pubblicò  n^li  Ann.  univ.  di  medicina  Milano,  1866, 
una  sua  Memoria  «  Sulla  irreinoeulabiliià  delle  forme 
di  sifilide  ».  In  seguito  ad  esperienze  da  essa  fatto  sai 
bruti  (conigli),  venne  nella  convinzione  che  Tulcero.  non 
infettante  possa  essere  trasmesso  alla  specie  bruta.  — 
In  altri  sette  cernigli  inoculò  il  virus  difiliticò,  il  quale 
non  attecchì;  per  cui  concluse  che  la jspecie  bruta  ha  S 
privilegio  di  andare  immune  dalla  sifilide.  -—  In  altri 
nove  conigli  inoculò  il  -prodotto  purulento  di  ulceri  ipfet* 
tanti  e  di  papule  mucose  ulcerate,  e  tutte  queste  inocu- 
lazioni ebbero  esito  nq^tivo.  Egli  chiudeva  quel  suo  lavoro 
colle  seguenti  conclusioni: 

1.^  Non  si  pu^  scientificamente  denominare  virus  la 
materia  dell'  ulcero  semplice  (  venereo) ,  perchè  non  ha 
azione  generale. 

2.^  L*  ulcero  semplice  non  è  il  risultato  deir  azione 
isolata  dei  globuli  del* pus  sifilitico;  ma  è  generato  da  una 
materia  eminentemente  contagiosa  speciale. 

3.^  Le  forme  primitive  di  sifilide  derivano  o  da  forme 
congeneri ,  o  da  accidenti  cosi  detti  costituzionali  »  o  dal 
sangue  dei  sifilitici. 

4.®  Il  prodotto  purulento  delle  forme  primitive  e  ano- 
cessive  di  sifilide  auto  od  etero-inoculatp  artificialmente 
o  naturalmente,  non  dà  luogo  airulcero  jsèmplice,  ma  tal* 
volta  a  fenomeni  di  locale  reazione  (eritema,  papola 
semplice,  pustola  érìtematosa  semplice,  ecc.),  che 
jono  spontaneamente-  in  pochissimo  tempo. 

ò,"*  La  materia   delU  ulcero  semplice   inoculata 
specie  bruta,  genera  qn  ulcero  pure  semplice,  accompa- 
gnato 0  no  da  bubbone  ulceroso.  ^ 

6.*  Il  virus  sifilitico  tratto  da  forme  primitive  o  aar- 
cessive,  non  ha  azione  di  sorta  sulForganisino  del  bmtL 
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7.®  Il  prodotto  purulento  delle  forme  «ifllitìche  primi- 
tive o  successive .  non  dà  htogo  nemmeno  s!ui  bruti  ad 
ulceri  semplici. 

8.^  Le  iòrme  primitive  a  successive  n<^n  sono  inocu- 
labili  al  port^tore^  né  ad  altro,  individuo  affetto  da  sifl- 
lide;  tranne .  rarissime  eccezioni,  che  lo  atato  attuale  della 
scienza  non  giunge  a  bene  spiegare. 

Sullo  scorcio  dèir  aprile  1866,  la  Giunta  Municipale 
di  Cantù  invitava  ufficialmente  la  R.  Scuola  Veterinaria 
di  Milano  a  dire  il  suo  parere  su  di  una  speciale  malat- 
tiai  di  cui  andavano  a£Eette  tre  vacche  e  quattro  tori  ; 
malattia ,  che ,  per  la  forma,  sede  e  natura,  aveva  fatto 
nascere  ni  sospetto  di  sifilide  bovina  (cioè  sifilide  dell* no- 
mo, comunicata  da  questo  alle  vacche,  che  si  riteneva 
prodotta  da  un  bagno  fatto  ad  un  bambino  sifilitico  in 
un  secchio,  che  servi  poi  ad  abbeverare  l'animale).  — 
Quella  Scuola  sceglieva  una  Commissione  tècnico-veterina- 
ria (composta  del  prof.  Bonora  dott.  Siro^  Corvini  dottore 
Lorehzo  e  del  dott.  Dell'Acqua  Felice  (^relatore),  la  quale 
il  giorno .2  maggia,  stessa  anno,  portavasi  a  Cantù,  e 
passava  alla  visita  degli  animali  indicati.  — «  Tutte  quelle 
bestie  nella  prima  visita  furono  dichiarate  sospette  di 
sifilide;  per  cui  la  Commissione  stessa  ordinava:  *a)  la 
continuazione  del  sequetro,  b)  la. necessità  dì  praticare 
una  visita  tecnico-sanitaria  a  tutti  i  bovini  esistenti 
nel  perimetro  comunale,  ohde  procedane  al  sequestro  di 
altri  animali  eventualmente  sospetti,  e)  la  proibizione 
delVuso  alimentare  del  latte  proveniente  dalle  vacche 
dichiarate  sospette,  e  delle  carni  dei  vitelli  nascituri 
da  esse ,  iij  V  invio  alla  Scuola  Veteriuatia  di  Milano 
delle  due  vacche  (fra  le  3  visitate)  più  opportune  ad^ 
ulteriori  osservazioni ,  e  ad  essere  sottoposte  ad  esperi- 
menti atti  a  condni*re  alla  soluzione  del  quesito  proposto 
da  queironorevole  Giunta.  —  Le  due  vacche  indicate  dalla 
Commissione,  spedite  infatti  alla  R.  Scuola  Superiore  di 


642 

Medicina  Veteriiui ria  il  susseguente.  4  maggio,  poterono 
anche  ^sere  visitate  dai  due  distinti  sifiiografi,  dottori 
Ricordi  Amilcare  ed  Ambrosoli  Carlo,  i  quali  convennero 
nel  grave  sospetto:  di  infezione  sifilitica  comunicata 
dalVuoma  a0U  (^nimalii  — *..  AUo  scopo  poi  di  facilitare 
le4>roprie  ricerche,  quella  Cenlmissione  sì  determinò  ad 
istitiure  degli  esperimenti  di  inoculazione,  di  moco-pus 
4la^. togliersi  dalle  ulceri  delle  4ue  vacche  e  da  attuare 
au  animali  vergini  di  ogni  lue;  il  che  si  fece,  presente 
il  dott.  Rieordi,  eu  di  una  eagna  ed  una  vitella^  -^Dopo 
37  giorni  dalla  inocìilazion^  non  si  riscontrò  negli  animali 
ienomeno  di  sorta  nelle  località  dmóntate.  -•-*  Inseguito 
a  taK  fatti,  la  Commissione,  fu  condòtta  ad  'escludere  che 
le  due  vacche  state  sottoposte  ad  osservazione  e  ad  esperi- 
menti, foBsero  affette  da  sifilide  ;  ed  in  tale  occasione  i  no- 
minati esperimentatori  ebbero  ad  emettere  il  pensiero  che 
un  tal  fatto  poteva  appunto  sciogliere,  in  senso  favorevole, 
Targomèiiio  della  convenienza  di  prendere  il  pus  vajuo- 
leso  dalle  vacche  (vaccinazione animale),  anziché  dai  bam- 
bini (vaccinazione  umanizzata),  péHimore  che  quest'ultima 
pratica  potesse  essere  causa  di  trasmissione,  come  è  ac- 
caduto, della  sifilide. 

.  Ma  i  dottori  Ricordi  e  DelUAcqua  convennero  di  fare 
al  tei  .esperimenti,  appunto  per  meglio  convalidare  la  loro 
opinione  delia  non  trasmissibilità  d^lasifflide  dal r  uomo 
ai  bruti.  ^^  Furone  21  le  esperienze  da  essi  nudamente 
&tte  in  tale  oircestanaai  «^  €Hi  animali  inoculati  furono  : 
1  agnello,  3  cavalli,  9  cani,  3  conigli,  ^  gatti,  il  pus 
.  kioeulato  fu  toUo  da  varie  forme  di  sifilide  ;  il  mèzzo  di 
IriojButàzioae /in  9  casi ,  un* abrasicme  cÌFColare  del  dia* 
metro  di  4  centimetri,  con  scarificazioni  multiple  e  cro- 
ciate,, della  profondità  di  un  millimetro  circa:  in  5  casi 
si  esportò  tin  disfco  di  cute  del  diametro  di  4  centimetri  : 
in  7  ^i  praticò  1*  inoculazione  mediante  V  ago  comune  da 
vaccino. 
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Tali  è  tante  e  variate  prove  avendo  costantemente 
condotto  a  risultato  negativo,  imiiissero  ^li  sperimenta'- 
tori  alle  seguenti' GonelusibuF:  4c"^ Za  wróJ  ^e/ifoy!^  è  ma-- 
lattia,  pur  troppi),  svi  propria  alla  àpecie?  Umana  »  ; 
o  in  temim  pia  genecid,  ma  non  meno  veri  «  la  sifir 
Ude  fino  ad  óra  non  fu  inappuntabilmente  osservfata 
nella  specie  bruta;- e.  che  scientificamente; si  è  auto- 
rizzati a  ritenere  la  ^sifilide  esclusiva  all'  uomo  >•  ^ 
.  Nà.6i  eteda  troppa  assoluta  nuia  tale  proposizione  in 
base  al  fatto  che,  nella  nosologia  dei  bruti,  si  trova  4a 
ii%xaei^vAvj^di  Al  sifilide r<m»alUna\  giacché  «  come  bene 
disse  là  Commissione  tecnko-veteninaria  sovracitata  nel 
suo  rapporto  nlla  Oiunta  Comunale  di  Cantò,  \fi\^  ma- 
lattia dovrebbe  dirsi  più  propriamente  iHalattia  del  còito ^ 
e  perchè  la  maggior  parte  dei  zoojatri  è  oipaid^  accòrdo 
nel  rieonoseerkt  per  essenza  assai  distinta  dalla  sifflide/ 

Né  val*^  il  fatto  citato  dal  Verhois,  e  gli  altri  due 
del  Ricordi  e  dello  Scarenzio^  ì  quali  tutti  ebbero  occa- 
sione di  vedere,  nei  comparti  ospitalieri  loro  affidati)  dei 
gatti  morire  per  avere  mangiato  del  filaticcio*  prove- 
niente dalle  medicazioni  degli  ammalati  venerei,  in  se- 
guite a  'che  in-quei .  gatti 'ràanifestaronsi  ulceri  alla  bocca. 
—  Qqei  gatti,  come  osservano  Ricòrd,  Velpeau,  Ricordi 
e  Scaren^io ,  non  erano  affetti  da  sifilide ,  ma  bensì  da 
ulcero  :moH0,piiramente  venereo, 

A  conferma  che  per  la  vaccinazione  si  è  riscontrato 
nella  vacca. un  terreno  proficuo,  che  non  può  dare  che  il 
solo  e  puro  vaccino  ,*  esente  da  ogni  contaminazione,  di- 
remo'ccme,  nella  seduta  12  febbrajo  1867  dell' Accade- 
mia Imperiale  di  Medicina  di  Parigi,  Dahet  lesse  un  sunto 
delle  «ne  ricerche  eseguite  sul  vaccino  per  incarico  del 
Ministro  d^rtnterno,^  da  cui,  fra  le  varie  conclusioni  che 
egli  viene  esponendo,  trascegliamo  le  seguenti  : 

«  8.^  Il  vaccino,  traversando  V  organismo  umano ,  se 
»  ne  appropria  i  principj  costituzionali  ;  per  cui  può  riu- 
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»  scire   spesso   pericolosa   la   vaccinazione  da  braccio  a 
»  *  braccio. 

»  9.*  La  vacca  è  refrattaria  al  virus  sifilitico. 

»  10.^  La  vaccinazione  dalU  vacca  all'  uomo  è  la  sola 
n  che  presenti  tutte  le  garanzie  di.  sicurezza  e  di  riu- 
^  63ita  ». 

La  vaccinazione  animale,  in  Napoli  specialmente,  era 
tanto  preferita  alla  umanizzata^  che  il  re  Ferdinando  II 
faceva  vaccinare  i  proprii  bambini  colla  linfst  tolta  di- 
rettamente dalla  vacca  ;  e  mentre  V  Istituto  Vaccinico  di 
quella  città  minacciava  nel  1810  (come  vedremo  in  se- 
guito )  di  proscriverla  con  una  leggCi  i  suoi  più  distinti 
membri,  Cotugno ,  Villari,  Sementini ,  si  servivano ,  per 
vaccinare  i  bambini  dei  loro  parenti  ed  amici,  del  vaccino 
della  vacca  (1). 

La  vaccinazione  animale^  d'altronde,  presso  il  ceto 
còlto  è  già  da  tempo  accettata  favorevolmente.  -^  L*  il- 
lustre Palasciano  nel  suo  Rendiconto  all'  Accademia  Me- 
dico-chirurgica di  Napoli,  23  novembre  1857,  diceva  — 
><  Galbiati  è  1*  inventore  della  pratica  tanto  favoreggiata 
»  ora  dal  pubblico  napoletano,  di  vaccinar  sempre  diret- 
»  tamente  dalla  giovenca  air  uomo ,  pratica  che ,  senza 
»  dubbio,  non  tarderà  ad  essere  imitata  oltremonti,  quando 
»  si  riuscirà,  come  qui,  ad  inoculare  efficacemente  la  gio- 
»  venca,  ed  a  perpetuare  il  pus  da  giovenca  a  gio- 
»  venca  >. 

Anche  in  Milano  il  ceto  intelligente  espresse  molte 
volte  la  sua  ripugnanza  a  sottoporre  i  proprj  figli  alla 
vaccinazione  da  braccio  a  braccio;  e  noi  potremmo  de- 
clinare varii  fatti  occorsi  a  noi  stessi,  non  che  a  rispet* 
tabili  nostri  colleghi,  jdi  famiglie  che  si  sono  energica- 
mente opposte  alla  vaccinazione  da  braccio  a  braccio  ,  e 


(1)  Vedi  Galbiati.  Mem.  cit.,  pag.  12-13, 
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che  federa  venire  dalla  Svizzera,  dalla  Bavierit»  dftl.BeU 
gio,  da  Napoli  il  vei^o  cow^pax  (sostenendo  per  tal  modo 
spese- non.  indifferenti  )^.  del, ftuate  Yafersi  per  l' innesto  dei 
loro  figli.  —  A  tal  uopo^non  bisogna  mai  dinìénticare 
Taforismo  Cotugiriano  «  chi  innesta^  innesta  tutto  »,  il 
quale  appunto  spiega  il  perchè  delle  giuste  ripugnante 
di  varie  famiglie  a  seguire  1*  andazzo  comune  del  Tao- 
cinifero  bambino. 

L'egregio  dott.  Orìi^ndini^  vicensonaervatore  delvao- 
cincx  per  il  Circondario  di  Milano, -ammette  che,,«  me- 
»  diante  la  vaccinazione  ò  possibile,  sieoo  introdotti  noi 
»  vaccinato  elementi  ostici,  generatoi"!  ed  attori  dì  mali 
»  diatesici,  come  la  scrofola  (1)  ». 

lia  vaccinazione  mediante  r  inoculazione  del  cow-pox 
spontaneo  venne  ripetutamente  praticata  in.ocoasìone  delle 
scoperte  di  esso  fatte  nelle  varie  localit'à;  nd  mai  si  eb« 
bere  a  lamentare  fatti  dispiaeeyoli.  *—  Oltre  le  relazioni 
del  cav.  De  Renzi  dir  Napoli,  il  dott.  Carlp  Liirati  dì 
Lu|;ano^  con  sua  lettera  18  giugno  1856  al  dott.  (3tetó« 
taoo  Strambiq,  affermava  che  le  vaccinazioni  praticate 
con  pus.  vfl^cinico  primitivo i  che^,  d'ordine, del  suo  go- 
v^i^no,  distribuì  a  tutti  i  medici  della  Svizzera  Italiana, 
e.  che  mandò  a  Milano,  Genova,  Pai!ma-&  Pavia  ^  riasoi- 
rono  felicemente  e  più  efficaci  di  quelle  praticate  con  pus 
vaccinico  conservato  ed; inocutato  da  braccio  a  braccio; 
ed  a  pi:ova,  cita  una.  lettera  dello  Spedale  Pavese  (2), — 
Anche  il  nostro  collega  dott  Dell'Acqua  Felice,  in  occa*- 
sione  che  scopri  nel  1865  il  cow-pox.  sviluppatosi  nella 
Cascina  Casoretto  (GC,  SS.  di  Milano)  in  ùmi  mandria, 
raccolse  alpuni  tubetti  di  linfa  e  li  rimise  ai  dottori  Frna 


(i)  .Vedi  il  suo  «'Rapporto  «ulla  vaeciaa^ione  operata  nefla 
Praviacia  di  Milano  duraiito  l*'anno  1867  o.  ^ 

{2)  e  Gaz.  med.  ital.  Lombardia  »,  4856,  pag.  .315. 
Annali    Voi  CCVll  35 
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e  Casati  perehò  li  usassero  nel  nostro  Brefotrofio  a  scopo 
comparativo ,  h*  obbè  l' assicurazione  della  felice  riuscita, 
•  col  Tantaggio  di  aon  ayer  destati  fenomeni  troppo  vivi 
di  reazione  generalo  e  locale.* 

Abbiamo  voluto  esporre  questi  particolari ,  perchè  ò 
motivo  air  opposisione  (che  alcuni  avversarj  anche  di 
buona  fede  fanno  alla  vaccinazione  animale  ) ,  V  opinioue 
che  r  inoculazione  del  cow-pox  produca  fenomeni  di  rea- 
siooe  e  locale  e  generale  molto  più  gravi  di  quelli  che 
si  riscontrano  per  1*  inoculazfone  del  Vaccino  umanizzato  ; 
é,  riguardo  ai  fenomeni  locali,  fanno  rimarcare  come  qual- 
che volta  sieasl  sviluppati  dei  veri  flemmoni,  delle  risipole 
gravi. 

À  nostro  credete,  una  tale  opinione  è  di  poco  valore, 
inquantocbi  andie  col  vaccino  umanizzato  si  sono'  esser* 
vati. non  infireijuenti  i  casi  di   risipola  flemmonosa   e  di 
vero  flemmone  coneecutivi  alla  ^celnazione.  -**  Il  rela«- 
tore  dalla  presente  Memoria  ricorda  che ,  nella  vaccina- 
zione della  primavera  1865  a  Cuggiono,  si  manifestarono 
in  alcuni  vaccinati  delle  risipole  flemmonose  ;  che  a  Lio- 
nate Pozzolo,  il  cui  vaccinifero   fu   spedito   a  Guggiono 
per  la  vaccinazione,  si  osservarono  veri  flemmoni  ;  men- 
tre invece  nel  vaccinifero  spedito  da  Castano  Primo,'  non 
aveva  attecchito .  il  vaccino  ;  dal   che  ne  risultarono    per 
parto  dei  mèdici  condotti  dott.  Scamoni  e  Rossi,  due  rap- 
porta in  senso  diametralmente  contrario,  i  qualr  provoca- 
rono una  yisita  in  luogo  del  vìce-conservatore  del  vac- 
cino di  Àbbiategrassoj  sig.  cav.  dott.  Bono,  e  del  vacci- 
natore di  Àbbiategrasso  sig,  dott.  Sandri^  —  Perciò ,  noi 
opiniamo  che  tale  incidente,  essendo  proprio  anche  della 
vaccinazione  umanizzata ,    non    costituisce   un    fatto  che 
valga  a  giustificare  simile  appunto  alla  vaccinazione  ani- 
male; tanto   più   che   noi  sappiamo   che  ordinariamente 
colla  vaccinazione  animale  i  fenomeni  di  reazione  non  sono 
tali  da  arrecare    gravi   disturbi   al  vaccinato;  il   che  si 
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conferma  colla  relazione  del  chiarissimo  prof.  Palaseianò, 
il  quale ,  il  giorno  16  diC{Bmbre  1857 ,  si  feco  inobiitare 
dal  Negri  ih  vaccino  di  una  giovenca.  Ad  onta  cUa ,  in 
càusa  di  uA  terremoto,  avesse  dovuto  passare  una  i^otte 
à  cìel  sereno;  ad  onta  che  nei  giorni  succèssivi'  ityesse 
continuata  nelle  solite*  Sue  o^(mpa2ioni  ;  «d  onta  chele 
sue  braccia  portassero  4  pustole  vxvccinióiie  ;  pur  taita-» 
,via  il  professore  non  ébW  a  provare  incomodi  diretti  né 
indiretti,  che  nel  caso  attuate,  ove  si  foderò  manifestati, 
avrebbero  anche  potuto  essere  spiegati  dai  disagi  di  quella 
notte  e  dalle  occupazioni  giornaliere  (1); 

Altra  pr^va  ehè  i  fanomeni  4i  reazione  della  vaceiaa-* 
zione  animale  non  soh0  gran  fatto  più  gagliardi  di  quelìt 
della'  vaccinazione  umanizeata ,-  la  ricaviamo  dalla  rela-» 
zione  del  compianto  cav.  Bima,  medicò  capo  del  8*  di- 
partimento militare  (Napoli),  il  quale  nella  sua  lettera 
al  professor  Palasciano  (2)  si  loda  degli  e^iti  ottenuti 
dalla  vaccinazione  animale ,  né  fa  cenr\o  alcuno  di  incì- 
denti speciali ,  làentre  si  occupa  di  mplti  parti<5olari  di 
confronto;  incidenti  .ehe ,  ove  si  fossero  appalesati^  sa-^ 
f ebbero'  al  ceHo  stati  natati,*  come  notò  minuziosamente 
i  motivi  che  lo  consigliavano  ad  esporre  il  suo  votò  ;  per 
cui  desiderava  che  una  provvidenziale  superiore  disposi*- 
zione  facesse' adottate- in  tutta  T  armata  la  vaccinatone 
animale.      '  '       ' 

Dèi  resto  noi  sappiamo  olie  chiunque  abbia  l'atto  delle 
vaccinazioni  su  larga  scala$  6i  è  imbattuto  qualche  volta 
nelF  occasione  dJ  osservare  fenomeni  di  viva  reazione  io- 
cale-,  impiegando  il  vaccina  cofmine  o  umanizzato  ;  e  sap- 
piamo di  un  vaccinatore  (  stimabile  e  per  là  posizione  che 
occupa,  e  pel  numero  stragrande  di  vaccinazioni  praticate 


•  » 


(1)  «  Àrcli.  chirut'g.  pratica  ».  An.  •!,  voL  1,  pag.  90. 

(2)  Idem.  N.'*  12  del  22  giugno  1866. 
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in  un  centro  numeroso  di  popólasùoue,  conosciutissinio 
per  le  cautele  minuziose  colle  quali  suole  garantire  ogni 
suo  atto  )  che  e|)be  non  ha  guari  a  trovarsi  esposto  a 
qualche  dispiacenza,  perchè  alcuni  inctividui  da  lui  vacc^ 
nati  ebbero  la  sfortuna  di  avere  leggeri  flemmoni  sue* 
cèssivi  alla  vaccinazione  ;  quindi  per  noi  sta  il  fatto  che 
r  obbiezione  che  si  fa  alla  vaccinazione  animale ,  cioè  di 
riuscire  più  molesta,  per  le  sue  evoluzioni,  della  umaniz- 
zata, è  quanto  meno  assai  esagerata,  e  perciò  non  accet- 
tabile come  argothento  serio. 

Altra  obbiezione  alla  varccinazione  animale  è-  che  il 
CQV-pox  artificiale,  ossia  quello  procurato  ad  arte  me- 
diante insizione  sulla  vacca,  non  abbia  le  stesse  preroga* 
tive  del  cow-pox  spontaneo.  Guérin  sostenne  ad  oltranza 
una  tale  opinione  in  seno  all'Accademia  Imperiale  di  Me- 
dicina di  Parigi  (1).  Essa  però  venne  validamente  com- 
battuta dal  dott.  Warlomont  di  Bruxelles,  il  quale  ebbe 
campo  di  fare  degli  esperimenti  di  paragone  fr^a  il  cow- 
pox  spontaneo  e  quello  provocato  per  insizione;  esperi- 
menti che  vennero  controllati  dai  dottori  Thiernesse,  De- 

• 

fays  e  Marinus*,  i  quali  col  Warlomont  hanno  potuto  con- 
vincersi che  gli  effetti  dell*  inoculazione  dei  due  cow-pox 
sono  perfettamente  uguali.  Da  noi  U  dott;  Plinio  Schivardi 
nella  sua  Memoria  «  La  vaccinazione  ;  considerazioni 
e  proposte  (2)  »  sostenne  la  opportunità  della  vaccina- 
zione animale,  facendo  rimarcare  cìome  noji  vi  sieno  se- 
gni apprezzabili  per  distinguere  le  pustole  del  vero  cow- 
pox,  le  quali  possono  -  confondersi  con  altre  eruzioni  pro- 
prie degli  animali  ;  per  cui  ritiene  che,  nello  stato  attuale 
della  scienza,  T  unico  metodo  da  adottarsi   per  la  vacci- 


(1)  «  Gaz.  mèli.  Paris  »,  janvier  1866. 

(2)  «  Giorn.  deUe  malattie  veneree  e  della  pelle  ».    Milario 
1866. 
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nazione  aniiìiale  è  il  cow-pox  artificiale  o  proenrato.  colla 
inoculazione ,  ammettendo  puranco  che  la  retrovaccina^ 
zione  serva  meno  che  la  vaccinazione  umanizzata. 

Si  ò  accusata  la  vaccinazióne  aìiimale  di  riuscire  in?* 
feriore,  in  quanto  agli  esiti,  alla  vaccinazione  umanizzata. 
I  cÀv.  dottori  Martprelli  e  Oarenzi  di  Torino ,  si  fecero 
campioni  di  tale  idea  perchè,  avendo  fatte  delle  inocula- 
zioni su  22  baiùbini,  su  dì  un  braccio  con  cow--pox  spe- 
dito al  primo  di  essi  dal  professor  Minervipì ,  oonserva* 
tore  del  vaccino  di  Napoli,  sull'  altro  còft  vaccino  tmta- 
nizzàto  della  coni^ervatoria  di  Torino:,  riusei  sempre  fe- 
licemente quest'  ultimo ,  nel  mentre  il  primo  fallì  quasi 
costantemente  (1).  —  Noi,  rispettando  la  loro  opinione, 
riteniamo  che  il  cattivo  esito  di  quelle  inoculazióni  «possa 
trovare  altre  spiegazioni  e  specialmente  nel  ttìodo  di  pra- 
ticarla. —  Siamo  dolenti  non  essere  in  grado  ora  ài  dare 
i  nostri  risultati  sulle  vaccinazioni  eseguite  nei  mìliiari 
del  presidio  di  Milano;  però  sarà  nostra  cura,  a  suo 
tempo,  di  occuparci  dell'argomento,  e  di  combattere  eflH-^ 
cacemente;  air  appòggio  di  fatti  autentici  é  numerósi,  Vo^ 
pinione  di  quelli  egregi  dottori  su  tale  argomento. 

Intanto  però,  non  potendo  noi  esporre  gli*  stati  delle 
vaccinazioni  praticate  se  non  ad  operazione  finita,  ci  var- 
remo della  lettera  del  cav.  Bima  al  prof.  Palasciano  (2), 
nella  quale  dichiara  di  essersi  appigliato  alla  vaccina- 
zione animale  principalmente  pel  numero  notevolissimo  di 
vaj noiosi  e  per  l'allarmante  numero  di  decessi  che  fra 
loro  verifica  vasi  {parrebbe  intanto  che  egli  riconoscesse 
nel  cow-pox  del  Negri  una  azione  più  energica  e  sicura 


(i)  a  Giorn.  della  R.  Accadernia  di  medicina  di  Torino  ». 
N.»  1  dol  15  gennajo  1868. 

(!2)  «  Àrchiv.  di  cbirurg.  pratica  ».  Napoli,  22  giugno  1866. 
N.«  12. 
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del  vaccino  Qijiftiìiezato  )  r  affisroa  pure  che  dopo  aver 
impiegata  la  vaccinaziaoe  animale,  il  vajuolo  aadò  sce- 
mando  notevolnieiite,  e  non  ai  ebbero  piti  a  verificare 
decessi  per  tale  malattia  ;  parUodo  poi  dagli  esiti  della 
Taceinazicose^  usa  le  seguènti  eepressiouì,  cbe  noi  eredia- 
mo  opportiuio  di  ripetere  testualmente..  «  E}gli  è  ben  vero 
»  che  quAì^b  agU  ef»iti,  se  deye  servir  di  norma  lo  stato 

>  die  va  unito  alia  presente^  la  differenza  non  è  tanta  ; 
»  ma  Gomnnqoe,  un  tre  per  100  .di  più  è  sigiiificante  ab» 
»  bastanza,  e  tale  da  meritargli  senza  contrasto  la  pre* 
»  feftnjsa.  Aggiiingasì  cbe>  da  quanto  mi  consta,  per  re- 
»  centi  informazioni  prese ,  in  taluni  c^rpi  gii  esiti  di 

>  queiBit-anno  aufierano  di  melto  1  causu€fti,  e  ciò  sembra 
p  dipendere  àeV  modo  con  oui  viene  preso  ed  usato  il  ri- 
»  detto  virus  vaecijaieor  >«  ' 

Dd  reato,  a  ns^ggior  chiarimento  delia  quistione, 
erediaiBO  fai*  coaa  grata  ai  benevoli  lettori  il  riportare 
la  tavola  ebe  andava  unita  «alla  lettcd^^  delBima;  tavola 
elle  pure  abbian^o  rìcavato  .dal  riputato  periodico  del 
prof.  Palasciano  ^  la.  qtiale  affre,  appui^  .  il  vantag^o  di 
poter  iabit^ire  un  psraleUo  fra  la  riva^naiiione  animale  a 
F  ttmaiaizsat^  (l). 


k4ai 


V 

(1)  <  Arch.  di  cbirorg.  pratica  ».  Napoli,  8  giugno    1866. 
N.«  41. 
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Non  devn  far  pieraviglia  se  finora  la  vaccinazione  aq^ 
roale  non  ha  'preso .  quello  sviluppo  che  era  da  ripromoJU 
tersi,  e  che  abbia  trovato  degli  oppositori.  —  Se  noi  con- 
sideriamo lè  lunghe  e  vive  discussioni  che  ebbero  luogo 
air  Accademia  Imperiale  di  Medicina  di  Parigi  su  tale 
riguardo,  discussioni^  cui  presero  parte  uomini  eminenti 
e .  competentissimi ,  e  che  pur  tuttavia  ne  furono  opposi- 
tori; se  noi  consideriattio  che  è  proprio  dell*  uomo  con- 
sumato il  prqvare  una  certa  ritrosiÀ  a  stac^sarsi  da  abi- 
tudini da  lunga  mano  usate,  per  appigliarsi  a  vie  non 
per  anco  da  lui  esperite  ,^  facilmente  ci  persuadiamo  del 
perchè  a|)dìe;  la  vaccinazione  animale  (  prima  di  prender 
posto  fr^  i  &tti  cotnpitt^)  ahbia'  dovuto  passare  attra- 
verso  alla  trafila  delle  ingìu^.te,  aocuae,  le  quali  (più  miti 
bensì)  tìoìi  sono  che  la-  ripetizloner^legli  ostacoli  die  ebbe 
ad  incontrare  il  benemerito  Jenn^,  T  infaticabile  ;^aG^o , 
prima. di  far . aoeetl^re  T inoculazióne  del  virus  và^iaico 
in  sostituzione  a  quello  dello  stesso  virus  vajuQ]090  :i3i^Mino. 

Infine,  onde  passare  in  rivinta  tutti  gli  af^ui^ii.  £itti 
alla  vaccinazione  animale,  ci  è  forza  1* esporre  che  essa 
fu  osteggiata  anche  per  il  dispendio  troppo  forte  che  ar- 
reca la  sua  adozione.  —  Nella  celebre  discussione  dell' Ac* 
cademia  Imperiate  dr  Medicina  di  Parigi  del  10  aprile  1865, 
il  Bòusquet  si  opponeva  airadozione  di  tal  modo  di  vac- 
cinazione ,  e  perchè  non  ammetteva  la  sifilide  causata 
dalla  vaccinazione  umanizzata,  e  per  la  troppa  spesa.  — 
Tale  ragione  fu  probabilmente  una  delle  cause  per  cui 
anche  da  noi  si  tardasse  ad  adottarla.  —  A  tale  obbie- 
zione noi,  per  conto  nostro^  rispondiamo  che,  in  fatto  di 
pubblica  igiene,  la  questione  finanziaria  dovrebbe  essere 
r.ultima  a  trattarsi  ed  a  considerare;  giacché  o  vi  sono 
fatti  che  comprovano  se  non  la  necessità ,  V  utilità  al- 
meno che  ne  deriva  al  pubblico,  e  allora  non-  vi  dovreb- 
bero essere  discussioni  finanziarie;  o  tali  fatti  non  sus- 
sistonoi  ed  allora  sarebbe  veramente  ridicola  la  proposi- 
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zioD^  di  una  misura,  che,  ottenendo  lo  stesso  scopo,  rie- 
scisse  più  dispendiosa  di  un*altra  già  in  uso. 

Abbiamo  già  veduto  come  fosse  stata  proposta  la  re- 
trovaccinazione  (inoculazione  alla  vacca  di  pus  vaccinico 
tolto  dai  bambini).  Duquemelle  n  Rbeikus,  e  .Valentin  a 
Nancy  nell'anno  1800  la  praticarono  sulla  vacca,  sul  vi- 
tello e  sulla  pecora  nello  scopo  di  assicurarsi  che  ^  ove 
per  caso  fosse  loro  mancato  il  vaccino,  avrebbero  po- 
tato moltiplicarne  le  fonti;  e  come  il  Troja  la. usasse  fino 
dal  1805  in,  Napoli  allo  scopo  di  rei)4ere  più  attiva  la 
linfa  vaccinica,  pratica  che  nel  1814  fu  pure  proposta 
dal  Marcolini  alla  Deputazione  Comunale  di  Sanità  di 
Udine.  —  Più  tardi ,  cioè  nel  1821 ,  Husson  a  Parigi 
esperi  la  retravaccinazione  nello  scopo  di  assicurarsi,  che 
ove  fosse  stato  alterato  il  vaccino  conservato  nei  pas- 
saggi a  climi  più  caldi ,  si  sarebbe  sempre  potuto  con- 
servarne mediante  Tinoculazione  agli  ammali. 

Primo  che  usasse  della  vera  vaccinazione  animale, 
.  allo  scopo  di  evitare  il  pericolo  della  trasmissione  da  in- 
dividuo ad  individuo  di  malattìe  gentilizie,  fu  il  profes- 
sore Gennaro  Galbiati  di  Napoli ,  il  quale  nel  1810 ,  pel 
tramite  della  corte  di  Napoli,  potè  procurarsi  da  Vienna 
il  vero  cow-pox,  del-  quale  si  servi  per  inoculare  alcune 
giovenche,  e  per  tal  modo  potè  fondare  il  suo  stabilimento 
di  vaccinazione  animale,  che  fu  sempre  stimato,  e  serviva 
quasi  esclusivamente  ali^  vaccinazione  delle^  classi  privi- 
legiate e  della^  stessa  Corte.  Per  le  altre  classi ,  e  quale 
mezzo  di  vaccinazione  legale,  vi  era  T  Istituto  Vaccinico, 
che  vaccinava  da  braccio,  a  braccio.  —  Il  Galbiati  ebbe  a 
sostenere  una  lotta^  accanita  prima  di  far  trionfare  il 
suo  principio.  Lo  stesso  Istituto  Vaccinico  aveva  minac- 
ciato e  tentato  tutti  i  mezzi  di  far  proscrivere,  con  una 
legge ,  la  vaccinazione  animale  ;  mentre  che  alcuni  dei 
suoi  membri  più  distinti  (Cotugnò,  Vii  lari.  Sementini),  si 
valevano  dallo   stabilimento  del  Galbiati  per  vaccinare  1 
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bambiaj  ^ei  hwò  |>arenti-od  nmièi.  Gli  avversarj  del  Gal- 
biafi  (fra  cui  il  Miglietta  éà  il  De-R#rf2l),  noti  potendo 
ftir  sopprimire  per  legge  la  vaccinazióne  animale,  fonda* 
róno  un  giornale  —  La  Biblioteca  Vetccinica  — =■  col  quale 
si  sforzavano  di  screditare^  Tistituzione  del  Galbiati.  L'o- 
pinione pubblica  però  non  si  Scosse  per  gli  argomenti  della 
♦  Biblioteca  Vaemnlca  »,  e  continuò  a  preferirér  la  vac- 
cinazìbiie  àftfmale  setta  uiiianizzata.  Pare  però  che  il  Gal- 
biati- aon  mantenesi^  continua  la  auoéessione  del  cow-pox 
fra  animali^  «  -cb^  qualche  volta  avesse  iiM)òulata  là  vacca 
coTt -vaccino  umaniz5r8rfo;  essfieìvdof gli  persuaso  che,  ove 
mai  'esso  andasselnquinato  di  principj  impuri,  questi  ve- 
nissero eliminati  dairorg-aitisiAo  della  vacca,  quasi  da  fil- 
tro, é  deridesse  élla  linfa,  còlla  quale  veniva  inoculata,  la 
sua-  pristina  purezza.     • 

'  Comunque*  si^  ki  cotó  ^erò,  è  certo  ohe  al  professore 
Galbiati  successe^  il  «ignor  Negri  Giuseppe,  il  quale  il 
gioriro'S  tiovémbre  1849  fu  dalla  Corte  di  Napoli  chia- 
roat^i  espressamente  a  Caserta  pBrchè  col  cow-pox,  che 
la  stessa  Corte  si  era  procurato  dall'Inghilterra  (ove  era 
stato  raccolto  da  pustole  spontaneamente  sviluppatesi  in 
ima  vacca),  inoculasse  una  vacca  di  razza  ^pagnuolà  ap- 
positameute  scelta  a  tale  scopo;  ciò  che  egli  fece,  inne-* 
standola  in  venticinque  punti  diversi. 

N^Uo  intentò  poi  di  {Conservare  ka  filiazione  del  vac- 
cino animale,  il  Negri  fu  autorizzato  da  quella  Corte  ad 
inoculare  ogni  mese  una  vacca  dei  parchi  reali  di  S.  Sii- 
vastro^  di  Portici-,  di  - Capodimonte  ;  dàlte  quali,  tolto  il 
«aecino  pel  servii  pwjpf io; dèlia;  Corto,  il  ^resto  rinaa- 
nova -a-éisposiziobe-del  Negri  >  il  quale  faceva  traspor- 
tare r-anknale  cosi  inoculato  per  la  città  a  disposizione 
di  chi  lo  riohiedeva  per  la  vaccinazione  dei  plropHi  figli. 

Il  Negri  potè  usufruire  dell*  autorizzazione  reale  (  di 
valersi  cioè  delle  vacche  dello  proprietà  reali  pei  bisogni 
delle   vaccinazioni   pVivate)  fino  al  1860;  dopo  la  quale 


epoGa>  mutatesi  le  circoetanze,  il  Negri  continua,  nella 
sua  pratica ,  procurandosi  egli  a  sua  spesa  gli  animaH 
/jccorribili  per  4' innesto  da  giovenca  a  giovenca,  (^  per 
la  conservazione  indefinita  e  «empre  sul  vivo  del  vaccino 
animalei,  col  qual  metodo  continua  tuttora. 

Pare  che  fin  dal  1845  41  4o^J;.  james  praticasse  a 
Parigi  la.  vacoinazic^ne  aniinale  j(nfil.  modo  ste3so  del  Ne- 
gri di  Napoli),  ad  <}n.ta  chie  rAippasdemia  di  Medicina  Va- 
vesee  osteggiata  {!)..      ;    ,:  .    .    ;  •  .   \   e    :      .  :-.  . 

Le  proposte  é  gli-  studU  della  vaccinazione,  animale 
però  furono  a  qiwidp  a  quando  espresse  "e  «ptatic^  dac^- 
chè  jii.  conobbe  «  per  dolorp«ka>esf)erienza,  cofno  1%  sifilide 
si  potesse  propa^re.  ancbe.  per  .la.  via  della*:  vacdn^ione 
umaniàusaia.  —r  Per  lató  C(^a3idej?az|one  .J^o-,,dajr  anno 
1889  il  Termanini  bì;  era  ^  diretto  alla'Soci^  Agraria 
onde  ottenere  delle  vaecbe  di  primato  paKto  e4resche  di 
latte. da  inocularsi  col  cow-pox,  e  di  settimana  in  set- 
ti mana  attuarne  lo  ecanibiO'  pep-  T  op^pc^tuiira  inocula^ 
zione  y  per- tutto  il  tempa  delle  yaodnazioni  che  .sì 
pratioano  iu  ogni  an&o ,  nello  intento  di  <maa  tenere  per 
tal  guisa  la  sorgente  del  (»»>^-*pi»x  stesso  per  gU  innesti 
da  praticarsi,,  e  raccoglierne  una  sufficiente  quantità  per 
distribuirlo,  a  chi  ne  abbisognasse,,  e  farlo  di  poi  rivivepe 
di  niiovó  nelle  vacche  neiranno  susseguente  al  riattivarsi 
delle  yaceinaziofti  (2).   :r_    .  * 

il  primo  Istituto  d^-  tamnaziene  e^^^le  ch^  abbia 
avuto  origine  in  Italia  (dopo  qweUo  d€d  .-Galbjati  a  Na- 
poli) fu  quello  di  Venezia^  che  incominciò  a  dare  l  primi 
segni  ai  vita  ne^l  1848^  mentre  nelf  armitta,  ven^a  domi- 
nava una  fiera  epidemia  di  vajuùdo, .— r  si  ìetitul  la  re** 


(1)  Schivardi.  —   «C  Giornale  dèlie  malattie   veneree  e  della 
pelle  ».  Milano,  fast;ÌGol&  III,  1866. 

(2)  Scb^ivardi  —  «  Giornate  deU«  malattie  veneree  e.  della 
pellet».  Milano,  fascicolo  III,  1866. 
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troTaccinazione,  che  si  mantenne  per  tutto  il  tempo  del- 
l'assedio.  Non  fu  che  nel  1850  ohe  questo  istituto.si  co- 
stituì regolarmente  sotto  nome  di  Giunta  Vaccinairice ^ 
composta  di  tre  membri,  di  cai  il  più  anzi^no^  è  il  dottor 
Tolomei,  il  dott.  Della  Torre  ed  il  dott,  Ronzani.  In  quel- 
l'epoca si  fece  la  prima  inoculazione  alla  iracca  col  cov- 
pox  fatto  venire  espressamente  da  Londra.  Tale  Giunta 
poi  è  presieduta  dal  dott.  Nervi ,  medico  di  Prefettura , 
coadjuvato  dal  dott.  Duodo,  medico  munieipale.  Essa  spe- 
disce i  suoi  tubetti  in  provincia  ed  all'  estero  (  Grecia, 
Alessandria  d'Egitto,  ecc.).  —  Non  ci  consta  però  per 
fatti  certi  che  essa  abbia  sempre,  dal  1850  in  poi,  man- 
tenuta là  costante  figliazione  da  animale  ad  animale  ; 
che  anzi  abbiamo  motivo  a  credere  che  siasi  usato, fre- 
quentemente ,  dopo  il  1850 ,  il  pus  vaccinico  umanizzato 
per  inoculare  i  bovini  che  avrebbero  servito  da  vacci- 
niferi. 

Verso  il  1866,  o  in  quel  torno,  l'illustre  Galligo  di 
Firenze  aveva  fatte  pratiche  presso  il  Municipio  per  in- 
trodurre anche  in  quella  città  la  vaccinazione  animale, 
e  si  era  sperato,  per  un  momento,  che  ivi  pure  sarebbe 
stato  inaugurato  uno  stabilimento  a  ciò;  ma,  per  quanto 
ci  c(Hista ,  finora  l' idea  del  Galligo  non  fu  tradotta  in 
effetto. 

Nel  dicembre  del  1866  il  dott.  Belluzzi  fece  in  Bo- 
logna le  prime  prove  della  vaccinazione  animale ,  inocu- 
lando alcune  giovenche  e  vitèlli  col  cow-pox  procuratosi 
dia!  Negri  di  Napoli.  —  Al  Belluzzi  si  associò  in  sonito 
il  distinto  professore  Brugnoli,  •  e  più  tardi  anche  l'egre- 
gio prof.  Rizzoli.  Essi  fecero  le  loro  prime  -operazioiii  in 
via  tutto  affatto  privata  fino  alla  primavera  1867,  epoca 
in  cui  praticarono  le  solite  vaccinazioni  di  legge,  e  dalla 
quale  comincia^l'esistenza  legale  di  quelFistituto.  A  quanto 
ci -^consta,  a  Bologna  si  usa  della  vera  vaccinazione  ani- 
male ed  ebbe  finora  esiti  soddisfacenti. 
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Anche  aire&tero  la  vaccinazione  animale  incontrò  sim- 
patie e  favori.  . —  A  Lione  fu  caldamente  propugnata  dal 
chiarissimo  Palasciano  in  una  sua  Memoria  letta  a  quella 
Accademia  Imperiale  di  Medicina  nel  dicembre  186i;  nella 
quale  con  argomenti  solidi  e  convincenti   dimostrò  come 
ritenesse  necessario  di  ritornare  alla  pratica  di  Jenner , 
vaccinando  sempre  con  linfa  presa ^ da  vacche,  ed  addi- 
tando gli  studii  fatti  air  uopo.  L*  evidenza  delle  ragioni 
esposte  dal  Palasciano  decisero  il  dott.  Lanoix,  di  Parigi, 
a  portarsi  a  Napoli   allo'  scopo  di  studiare  Targomento 
ed   apprendere    la    manualità   delle    relative   operazioni. 
Convintosi  dell*  efficacia   di   tal  sistema  di  vaccinazione , 
acquistò  una  vacca,  che  fece  inoculare  dal  Negri  col  suo 
cow-pox,  e  la.  trasportò  in  Francia.-— A  norma  dei  con- 
certi presi  col  Palasciano,  nel  suo  viaggio  per  rimpatriare 
fermossi  a  Lione  onde  fornire  a  queir  Accademia  di  Me- 
dicina la  linfa  eon  cui  inoculare  altre  giovenche,  e  così 
istituire  anche  colà,  come  avvenne  infatti,  uno  stabilimento 
di    vaccinazione    animale.  —  Portatosi  poi  a  Parigi ,  vi 
fondò    il  suo   stabilimento.  —  Il  Lanoix  però  ebbe  sulle 
prime  a  lottare  con  delle  difficoltà   non    indifferenti.  -— 
L*  Accademia  Imperiale  di  Medicina   di   Parigi  si  oppose 
energicamente  alla  proposizione   di   Depaul  .(  tendente  a 
far  accettare  la  vaccinazione'  animale-  in  sostituzione  al- 
Tumanizzata)^  e  nelle  calorose  discussioni  del  primo  tri- 
mestre 1865  si  dichiarò  decisamente  contraria  a  tale  ado- 
zione.—  Non  fu  che  nel  1866  (e  precisamente  in  seguito 
al  fatto  dì  sifilide  contratta  per  mezzo  della  vacMnazione 
da  braccio  a  braccio  da  un  nipote  di  un  medico    specia- 
lista, il  quale  era  stato  visitato  e  da  Hardy  e  da  Ricord, 
che  pure  ammisero  che*  in  quel  caso  la  vaccinazione  uma- 
nizzata era  stata  causa  della  sifilide)  che  la  vaccinazione 
animale  ottenne  la  sanzione  legale   dal  governo  e  1*  uf- 
ficiale adozione  per  parte  di  quella  dotta  Accademia  ;  per 
cui  ora  il  servizio  vaccinico  che  si  fa  da  essa  è  la  vac- 
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cinazione  ^animale  e  non  più  quella  da  1)raccio  a  braccio. 
Nel  1867  poi  V  Accademia  si  occupò  degli  studj  fatti  in 
proposito  dal  tanòix.  —  Le  conclusioni  che  per  essa  ne 
fece^  il  $uo  segretario  dott«  D^ul  (ùron^  tali  da  persua- 
dere della  di  lei  su]^riofitÌ  ih  confrónto  deHà  Yaccina- 
zione  umanizzata.  * 

Nel  '1865,  ftel  Belgio;  cOn»  pu»e  m  Olanda  si  fecero 
studj  speciali  suU' argoménto;  stu(!^  ch^r  riuscirono  a  fe- 
lici risultati,  di  luodocbe  a  Bruxelles^ si  apri  nel  1866, 
sotto  la  direzione  dei  distinto  doti  Warlomont,  un  Isti- 
tuto governativo  di  vaccinazióne «^  animale.  —.Anche  ad 
Amsterdam  la  Ooramissione  (DaridSfHulsoff,;  AUebè)  emise 
voto  favorevole  alla  di  M  adéziòne  legale.      ^ 

Nel  marzo  1866-,  il  dott.  Brechemir.  introdusse  ad 
Orléans ,  città  di  50,000  abitanti  »  la  vaccinazione  ani- 
male con  materiale  vaccinico  speditovi- dal  Lanoix. 

Dal  1866,  si  fondarono  aiiche  in  altri  paesi  stabili- 
menti simili.  Siamo  dolenti  di  non  aver  potuto  procurarci 
dettagliate  notizie  circa  all' epoca- precisa  di  loro  fouda- 
zione,  né  sull'origine  della  linfa  vaccinica  che  servi  alle 
prime  operazioni  di  quelli  stiabilimenti;  e  per  ciò  ci  ac- 
conteóteremo  di  indicare  come  assi  .esistano  e  funzionino 
regolarmente  a  Pietroburgo  :  a  Berlino,  a  Monaco  ,  a 
Vienna.  - 

In  Milano  non  è  nuova  T  idea  della  secessi tà  di  riòor- 
rere  alla  vaoeìna^ioiie  ait^ale*^  Essa  fu  ripetutamente  rac- 
comandata dai  dottori  :Schìvardi  0 -Boresina ,  propesta  in 
una  seduta  m.unioipade  dall' onorevHDle  eav.  dott.  Terza- 
ghi,  — ^  CiccQstanae  speciali,:  che  a -noi  non  è  datodi-co- 
uosceré^  hanno  Sempre  trattenuto  la  beale  Magistratura 
Gomuualfd  dall'  adottarla  ;  quando  questa  idea  venne  Ri- 
svegliata dall'  essersi  ubiti  Io  scrivente  non  che  i  colle- 
ghi dottori  Dell'Acqua  Felice^  Nolli  Giovanni  e  llezzouico 
Antonio  in  Con\itato  ^mlmiese  per  ia  vaccinazione  die- 
tro opportuni  e  gentili  eccitamenti  avifti-dalt' amico  si- 
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gnor  cav.   Machiavelli  dottor  Paolo,  Medico  Capo  mi- 
litare. 

Le  autorità  loeali  municipale  e  governativa  ha»no 
accolta  favorevolmente  la  nostra  istituzione.  L'autorità 
militare  poi ,  in  seguito  alle  proposizioni  del  prelodato^ 
cav.  Machiavelli,  ci  onorò  del  suo  piìj  valido  appoggia, 
defereirdoci  l'incarico  delle  rivaccinazioni  delle  reclute 
che  devono  raggiungere  i.varii  corpi  del  presidio. 

Le  nostre  prime  operazioni  ai  fecero  il  giorno  24"g!ea^ 
najo  ora  scorso  in  una  viltei  «iburbana  del  sjg.  Nelli  Giu- 
seppe (1)  inoculando  due  vacchi©  con  pus  vaccino  levato 
da  una  jàstola  che  il  cay.  Maòhiavelli  ci  procurò  dallo 
stabilimento  JJegri  di  Napoli,  operazi^me , che. venne  pr^. 
senziata  dall'  egregio  d0tt.  Albertinì ,  pjrofessora  di  ana- 
tomia topografica  presso  il  nostro  Ospedale  Maggiore.  — - 
Abbiamo  argomento  a  sperare  che  la  nostra  istituzione 
possa  'essere  favorevolmente  accolta^  giacché  non  ci. man- 
carono gli  Incoraggiamenti  di  coli eghi  chiarissimi,- di  au- 
torità, di  Còrpi  MoraK.  —  Noi  cdal  canta -nostro  procura- 
remo  di  corrispondere  a  tanta  fiducia  col  tniglior.  nostro 
buon  volere,  per  quanto  ce  lo  permettono. le  nostra.forze. 

Scopo  d^l  no^ti^o  Corniitato -è- di -istituire  e  mantenere 
la  vaccinazione  animale  nello  stretto  sens^  della  parola  ^ 
cioè  la  successione  continua  e  non  interrotta  del  cow-pox 
procurato  colle  insizioni  di  esso  sulle  -vacche  o  sui  vitelli,  e 
quindi  la  sua  continua  riproduzioji©.  — r  Insistiamo  su  tale 
distinzione  perchè  ci  preme  di  far  sapere  a  chi  può  avervi 
interesse,  che,  noi  intendiamo  di  valerci  sempre  nelle- no- 
stre operazioni  della. linfa  tolta  direttamente  4àgU  ani- 

(1)  Il  sig.  Nolli  Glasepl^e  fu. tanto  gentile  da  mettere  a  i^o- 
stra  disposizione  tutti  gli  attrezzi ,  11  locata  occorrente  per  la 
buona  riuscita  delle  operazioni  e  insomma  tutto  quanto  poteva 
riescire  utile  a  comodo  alla  specialità  de!le  nostre  prove.  -—  Noi 
perciò  gliene  facciamo  ì  nostri  più  «entiti  ringraziamenti. 
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mali  bovini,  e  sempre  mantenerla  per  mezzo  di  successivi 
trapassi  fra  i  bovini  stessi ,  escludendo  la  retro  vacci  na- 
zione, 0  innesto  alla  vacca  di  linfa  umanizzata. 

È  pure  nostro  intendimento  di  fare  tutti  quelli  espe- 
rimenti che  hanno  relazione  ali*  argomento  oou  solo  (in« 
stillazione  alla  vacca  del  pus  proveniente,  dal  giavardo 
«equino,  raccolta  di  cow-poK  spontaneo  e, sua  riproduzione 
per  insizioni. successive»  ecc.);  ma  ben  anco  di  provve- 
derci del  cow-pox  da  altri  stabilimenti,  come  Bruxelles, 
Lione,  Parigi,  Berlino,  Pietroburgo ,  <bcc.  ,  allo  scopo  di 
fare  confronti  cogli  effetti  ottenuti  dal  nostro,  che,  come 
abbiamo  detto ,  ò  quello  del  Negri  di  Kapoli.  Insomma , 
per  parte  nostra,  intendiamo  di  nulla  trascurare  perchè 
vengano  da  noi  esperite  tutte  quelle  prove,  ch«.ci  pos- 
sono condurre  al  miglior  successo,  avuto  riguardo  alle 
nostre  deboli  forze. 

Ci  siamo  attche  n>essi  in  comunicazione  cogli  stabili- 
menti di  vaccinazione  animale  di  Napoli,  di  Bologna ,  di 
Venezia,  di  Bruxelles,  allo  scopo  appunto  di  avere  noti- 
zie che  valgano  a  meglio  coordinare  i  nostri  sforzi  nel- 
r  intento  del  pubblico  bene. 

Sarà  poi  nostra  speciale  premura  di  raccògliere  tutti 
i  dati  che  ci  possono  C/ondurre  air  opportunità  di  uno 
spassionato  e  regolare  confronto  fra  gli  esiti  ed  il 
modo  di  evoluzione  del  vaccino  animale  in  comparazione 
a}r  umanizzato,  rendendone  esatto  conto  di  mano  in  mano 
che  si  presenterà  V  occasione  di  meglio  dilucidare  quelli 
argomenti  che  fossero  controversi. 

Insomma  «  essendo  il  nostro  proposito  affatto  scien- 
tifico ,  procureremo  con  tutte  le  nostre  forze  morali  di 
dare  il  ma^ior  possibile  sviluppo  all'argomento  e  di 
informarne. a  tempo  debito  il  pubblico  medico. 

Ci.  lusinghiamo,  ed  air  uopo  faccia^io  calda  preghiera 
e  presso  le  Autorità  Governative  e  presso,  la  Municipale 
perchè    vogliano  onorarci   spesso   di    loro    ispezioni    allo 
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scopo  di  controllare  le  nostre  operazioni  sugli  animali, 
non  che  della  raccolta^  del  pus,  persuasi  che  per  tal  modo 
si  moltiplicherà  nel  pubblico  quella  fiducia,  di  cui  ci  ha 
già  dato  non  indubbie  prove,  e  nello  stesso  tempo  ci  for- 
nirà modo  a  convincere  il  popolo  che  la  nostra  ,  istito» 
zione^  trattandosi  di  argomento  d  *  igiene  pubblica,  è  SQr-* 
vegliata  e  controllata. 

Riassumendo  per  soiqmi  capi  quarito  siamo  ;  venuti  fin 
qui  esponendo,  ci  crediamo  autorizzati  ad  offrire  le  se- 
guenti 1 

■Conclusioni. 

1.^  La  e£9cacia  preservativa  tanto  del  vaccii^o  uma- 
nizzato quanto  del  va(^cino  animale  è  temporaria. 

2.^  Non  è  dato  finóra  di  stabilire  la  -durata  di  tale 
azione  preservativa  ;  e  perciò  le  rivaccinazioni  si  rendono 
utili  come  mezzo  di  esplorare  il  grado  di  esauritneoto 
di  èssa  virtù,  e  come  mezzo  per  trasfondere  neir(H*ga0i*: 
smo  umano  una  nuova  dose  dì  preservazione  del  vajùolo 
in  «urrogazione  di  que^lla  eventualmente  estinta. 

3.^  Le  rivaccinazioni ,  specialmente  animali ,  si  ren-^ 
dono  necessarie  ad  infrenare  lo  sviluppo  delle  epidemie 
vajuolose  ed  a  diminuirne  la  frequenza ,  essendoché  il 
cow-pox,  negli  adulti  in  modo  particolare,  presenta  un 
grado  lùaggiore  di  probabiliià  di  attecchimento  ^'  in  con- 
fronto del  vaccino  umanizzato. 

4.0  Per  fatti  e  remoti  e  prossimi  avveduti  in  Italia  e 
fuori,  è  ornai  constatato  che  la  vaccinazione  da  braccio  a 
braccio,  od  umanizzat.a ,  ha  dato  luogo  ripetutamente  a 
trasmissione  della  sifilide  dali*  uno  air  altro  bamj^ina  ;  i^ra- 
smissione  che  in  molte  località ,  per  la  suc^  contagiosa 
virulenza,  ha  assunte  le  proporzioni  dì  viere  fatala. epi- 
demie, e  pel  numero  delle  vittime,  e  pel   QupAei^>.  degli 

Annali.   Voi.  CCVIl.  36 
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aborti  i  e  ftìt  qtìBlìo  dei  feti  nati-moi'ti ,  non  che  per  lo 

diVegió  esteriore  dei  tanti  oi^ahismi. 

5.^  lia  vftocfftaziohe  da  braccio  a  brabcb,  od  tiinaniz- 
zafta,  fu  t>tirè  accusata  di  trasmìsiione  di  altre  labi  gen* 
tiUne  (  *5rofo!a  ,  rachite ,  '  tubercolósi ,  «corbiito  ,  can** 
ero,  ecc.);  ma  di  ciò  non  si  hanno  che  daU  di  nioltà 
probabilità  desunti  del  criterio  dell*  analogia»  e  dar  qual** 
ehe  fatto  in  t&erito  constatato.  La  trasmissiofi^  delia  si* 
Alide  è  un  fatto  certo,  ineccepibile,  indiscutibile*  ' 

6.®  Le  avvenute  disastrose  epidemie  di  sifilide  dovreb- 
bero bastare  a  convincere  le  Autorità  Governative  e  Mu- 
nicipali della  necessità  dì  proscrivere  dalle  loro  istitu- 
zioni la  vaccinazione  umanizzata,  per  far  luogo  alla  vac- 
cinazione animale.  /  ..     >     .  .  ; 

7.®  Qliàntùftq'ue  non' sia  ftncòrti  convenientemente  ri- 
sòlta la  quiiffi(mef  sulta  teàltà  dèlia  pe^lfta  ó  meno  di  ef- 
ficacia del  vàcciiìo  umanizzato;  quantùnque  la  soìenza 
nófi  abbia  i^ir  afgcrmento  pròttftnclata  V  ultima'  sua  pa- 
rola: pur  tuttavia  il  numero  fòrte  disautori  che  sosten- 
góncK  la  di  lui  scenìata  virtù  preservativa ,'  1*  autorità  di 
persone  competenti ' in  materia  che  ne  sostengono  la  tesi; 
lè-esperienzè  di  paragone,  ripetutumente  istituite  col  vac- 
cino umanizzato  e  col  cox-pox,  riuscite  in  favore  di 
quest* ultitno ;  il  ripetersi  di  es!tl  nulli,  verificatisi  in 
questi  ultimi  tempi;  infine  il  frequente  succedersi  di  epi- 
demie vajaotose  a  brevissima  distanza  le.  une  dalle  altre, 
sono  tutte  circostanze  che  depongono  per  la  scemata  virtù 
preservativa  4élla  linfa  vaccinica  umanizzata. 

*  8<^  La  vaccinazione  animale  (  nel  vero  se!is(f  della  pa- 
rola, cioè  la  continua  successione  di  innesti  da  animale 
ad  animale,  sempre  escludendo  il  vaccinifero  umano  )  of- 
fre ùHa  sicura  garanzia  contro  la  difTosione  della  sifilide, 
essendo-  provata  la  refrattarietà  degli  animali,  e  dei  bo- 
vini special  niente,  a  tale  malattia.    La  vaccinazione  ani- 
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niaie  è  per  ciò  da  adattarsi  come  valida  fonte  di  medicina 
preventiva. 

9.®  La  credenza  che  la  reazione  che  tien  dietro  alia  vac- 
cinazione Animale  sia  maggiore  di  quella  che  sussegue 
alla  vaccinazione  umanizzata,  è  assai  esagerata;  giacché 
anche  colla  vaccinazione^  umanizzata  si  ebbero  risipole  e 
flemmoni  e  valide  febbri.  È  una  credenza  pertanto  che 
non  può  meritare  seria  considerazione,  né  può  costituire 
uri  solido  appunto  aU*  attuazione  della  vaccinazione  ani^ 
male. 

10.^  Non  è  ammissibile  T  obbiezione  che  col  vaccino 
animale  si  abbia  un  numei^o  minore  diesiti  felici,  sia  nelle 
vaccinazioni  che  nelle  rivaccinazioni.  —  A  condizioni 
pari  (cioè  ricavando  la  linfe  direttamente  dal  bambino 
yaccinifero  e  dair  animale  pure  iraceinifero,  od  usando 
deir  una  o  dell'  altra  linfa  conservata  in  tubetti  ).$i  hanno 
esiti  felici  superiori  in  numerò  dalla  vaccinazione  urna- 
nìzzata.  - 

11."  Non  merita  discussione  l'asserzione  che  la  vac- 
cinazione animale  importa  spese  gravi,  giacché,. in  fatto 
di  bene  pubblico,  è  sempre  da  approvarsi  quella  cifra 
pecuniaria  che  è  necessaria  ad  ottenerne  il  complèto  rag- 
giugnimento. 

Milano,  1.®  febbrajo  1869. 


;  ' 
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Sttll^exiotoslM  delle  alleuiisioiil  mentali  In  rap- 
porto alla  proipnosl  ed  alla  eura;  Studio  con" 
dotto  col  metodo  sperimentale  nella  Clinica  Psi- 
chiatrica di  Pavia  dal  dotL  e/kUiL^O  GQtGM, 

Introduzione. 

Oe  nello  studio  >  delle  molteplici  malattie ,  che  affiiggono 
rumano  organismo,  T eziologia  per  consenso  universale 
dei  medici,  ritiensi  argomento;  che  non  mai  deve  essere  ne- 
gletto, esso  si  deve  considerare,  di  ben  maggiora  impor- 
tanza allorché  trattasi  delle  malattie  mentali  in  partico- 
lare y  imperocché  senza  una  minuziosa  e  profonda  indagine 
delle  varie  cause  >capaci  ad  ingenerarle  ^  non  è  possibile 
acquistare  esatte  nozioni  sulla  vera  natura  di  esse,  e  quia- 
di  molto  meno  dirigerne  la  cura. 

Ma  finora  Teziologia  delFalienazione  mentale  è  ancora 
uno  degli  argomenti  più  controversi  della  medicina ,   sia 
perchè   pochi   alienati   sanno    render   ragione  delle  pro- 
prie ^antecedenze,  fila  perciò  i  parenti  degli  ammalati  ben 
lungi   dair  essere  sinceri   nelle   relazioni ,  si  studiano  al 
contrario   di   dissimulare ,    o  di   alterare   circostanze   di 
somma   entità ,   sembrando  loro  che  il  disvelarle   porte- 
rebbe -  disonore   alla   famiglia.    E    parte   della   colpa  ri- 
cade  anche   sul    cattivo    metodo   d'  indagine   usato    dai 
medici,  i  quali  nell'  istituire  V  anamnesi   si  accontentano 
di  un  esame  superficiale,  e  non  usano  quella  sagace  insi- 
stenza, cosi  necessaria  per  arrivare   alla   conoscenza    del 
vero.  Ma  yn' altra  causa,  e  forse  la  più  importante,  sta 
in  ciò  che ,  molti  alienisti  colpiti   dai   fenomeni    psicliici 
degli  alienati,  e  preoccupati  da  antichi  sistemi,  pseudo-filo- 
soflci,  a  priori  suppongono  che  l'eziologia  dell'alienazione 
debba  trovarsi  nella  sfera  psichica,  per  cui  non  si  danno 
pensiero  d'indagini  d'altra  natura.  Gli  è  cosi  che  la  pa- 
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tologia  mentale  riusci  una  scienza  affatto  astratta,  tanto 
astratta  che  per  molti  ìanzi  non  è  una  vera  scienza. 

Se  nori  che,  sebbène  negletta,  va  sorgendo  in  Italia 
una  scuola,  la  quale  prendendo  a  vessillo,  il  provando  e 
riprovcmdo  della  vecchia  scuola  italiana,  vuole  ridurre 
anche  questo  ramo  delle  mediche  discipline  ad  una  scienza 
positiva  e  d'osservazione.  Appoggiandosi  alFespérienza  ed 
ai  fatti,  la  nuova  scuola  tenta  confermare  la  già  vecchia 
opinione  essere  la  pazzia  un  sintomo  di  gravi  alterazioni 
organiche,  che  ora  hanno  sede  nei  centri  nervosi,  ora  in 
altri  òrgani^  come  il  cuore-,  i  polmoni,  lo  stomaco,  ecc. 
.  Malgrado  V  evidenza  dei  fatti ,  a  cui  si  appoggia  il 
novoUo  indirizzo  della  psichiatria,  come  tutte  le  cose 
nuove,  egli  è  combattuto  con  ostinazione,  e,  pur  troppo 
anche  con  successo,  dai  partigiani  del  passato  e  massime 
dai  metafisici.;    . 

Per  vincere  questi  io  credetti  opportuno  ricorrere 
all'arme  perfezionata  della  nuova  scuola,  cioè  àV mètodo 
sperimentale,  perciò  mi  studiai  sopratutto  di  accumulare 
fatti ,  i  quali  allorché  siano  raccolti  coscienziosamente  e 
senza  preconcette  opinioni,  sono  sempre  fecondi  di  qual- 
che vantaggio  i  avvegnaché  restano  un  campo  neutro  in 
cui  possono  spigolare  tutti ,  anche  gli  avversari ,  i  quali 
coltivando  questo  genere  di  studii  volessero  approfittarne. 

E  come  V  argomento  su  oui  in  special  modo  versano 
le  controversie'  degli  psichiatri  è  quello  delle  cause  del- 
Talienazìone,  perciò  mi < applicai  allo  studio  dell'eziologia 
di  tutti  gli  alienati  accolti  nel  Manicomio,  pavese,  passan- 
do in  rivista  una  per  una  le  storie  dei  singoli  casi,  esa- 
minando colla  maggiore  accuratezza  tatti  gli  alienati , 
adoperando  nell'esame  tutti  quid  mezzi  che  l'odierna  arte 
diagnostica  suggerisce.  ' 
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Capo  I.  ~.  AVia  a  qual  punto  influisce  f  eredità 

a  produrre  V  alienazione.    ^ 

Sa  questo  problema  discussero  nel  modo  più  contrad- 
tNi^orio  illustri  psichiatri.  Vediamo  infatti  il  Griesinger 
negare  quasi  affiitto  Tinfluenza  ereditaria,  Webster  tFo«- 
yare  Tìnffoenza  ereditala  in  un  terxodei  oasi,  Ouislain 
in  un  quarto,  Bsqnirol  e  Brierre  de  Boismont  nella  metà, 
Parchappe  in  un  settimo  dei  casi,  Morel  in  un  quinto  e 
Berti  notò  influire  V  eredità  63^  Tolte  su  492  alienati. 
Vi  ha  insomma  una  singolare  contraddizione  dei  dati. 
Una  causa  di  tale  contraddizione  è  quella  già  accennata 
nella  tendenza  dei  parenti  a  nascondere  più  di  tutte  le' 
altre  questa  causa  che  jhù  torna  loro  spiacente  il  con- 
fessare. Da  questo  lato  io  credo  d'essere  riuscito. a  su* 
perare  molte  delle  difficoltà  mercè  la  diligensa  e  la  per- 
tinàcia usata  nella  ricerca  dei  dati  recandomi  perfino  dai 
▼icini  di  casa  e  fra  i  congiunti. 

Ma.  un'altra  causa  è  il  diverso  modo  di  considerare 
la  quistione. 

Molti  credono  r  alienazione  una  malattia  puramente 
cerebrale,  e  quindi  non  badano  nella  ricerca  delle  cause» 
che  alle  sole  lesioni  del  cervello;  altri  invece,  come  TÀ'-* 
luisaon  ed  il  Dupuit,  considerando  T  alienazione  come  la 
manifestazione  di  una  diatesi,  badano  a  tutte  le  malattie 
a  €ai  soccombettero  i  parati,  e  quindi  trovano  raliena- 
zione  ereditaria  immensamente  più  estesa  dei  primi.  Sa* 
rebbe  il  caso  come  nella  tisi:  fino  a  ohe  sì  credette  che 
tale  malattia  non  avesse  alcuna  relazione  col  cancro^  nom 
si  pensò  mai  a  studiare  se  esistessero  dei  rapporti  eredi* 
tarii  tra  loro,,  ma  dopo  gli  studi  del  Concato  si  insti-* 
tuirono  maggiori  ricerche  in  proposito ,  ed  i  fatti  regir* 
strati  di  sostituzione  ereditaria  della  tisi  e  del  cancro  si 
andarono  moltiplicando. 

Onde  non  esagerare,  in  uno   o  in  altro  senso,  volli 
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considerare  la.  questione  da  tatti  i  lati,  studiando  pHi^fi 
rinfluenza  delle  malattie  t^erebrali  propriamente  dette,  poi 
quella  delle,  altre  malattie.    .  .  . 

-  Le  indagini  ioatitmte,  pnda  stabilire  3ÌaQL  a.  q«al  limite 
si  Bstémdft  r  influènza  dèUe  «iosl  dette  malattie  iier?i»6e> 
diedero  t  risnltati  veglienti    \ 

Su  .210  alienati  di  cui  .mi  &i  possibile  .tatfoogUeret  uà 
anamnesi  «aita^  l<30j  eioè  più  di  Vi«>  eUbiero  parenti  facH^ 
piir  Q  da  alienalioDe  o  da  qisal^  grave,  miLldttàa  del  aÌ4- 
stema  nerfdso,  oioè  fpilessia.»  isterismo,  peltltgra»  cre1> 
nismo ,  apoplessia  e  meningite ,  e  in  30  casi  si  associa  a 
queste  anche .  TinSaenza  di  malattìe  viscerali. 

Quanto  airìnilu&nza  delle  malattie  non  cerebrali,  os- 
servai che  predominano  la  tisi ,  le  afiezioni  cutanee , 
le  malattie  di  cuore,  il  gozzo^  la  rachKide  e  la  scrofola, 
e  precisaiiiente  vennero  ritrovate  aver  influito  da  sole  in 
20  casi,  e  associate  a  nevrosi  in  altri  30  casi. 

Dalla  semplice  esposizione  di  questi  fatti  risulta  che 
rinfluenza  ereditaria^  qualunque  siasi  il  significato  che  si 
annette  a  queir  espressione ,  fu"^  negli  alienati  di  questo 
manicomio ,  assai  più  estesa  di  quanto  venne  ammesso 
dalla  maggior  parte  degli  autori  che  studiarono  questo 
argomento.  Noi  abbiamo  cioè  la  proporzione  del  78  per 
100,  se  si  ammette  la  sola  eredità  delle  malattie  nervose, 
e  la  proporzione  deirSS  per  100,  se  si  attribuisce  all'e- 
redità il  più  ampio  suo  significato. 

Capo  IL  —  Fino  a  quel  punto  V  eredità  influisce 
suir  andamento  e  sulla  guarigione  dell*  alienazione. 

A  primo  credere  ai  direbbe  che  le  forme  er^dit^rie 
Cossero  iagoaribili^  e  tale  è  il  gìndi^^o  dei  più^ 

Cosi  corpresa  io  iavece  notai  che  si  ba  bensi  qualf/he 
vantaggio  a  favore  degli  alienati  afiatto  esenti  da  eredità, 
ma  che  le  proporzioni  delle  guarigioni  di  questi  in  con- 
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fronto  degli  ereditarli ,  non  è  cosi  grande  come  a  priori 
si  era  indòtto  a  credere.  Infatti  sai  60-  alienati  non  ere- 
ditarli guarirono  34,  e  36  rimasero  finora  ribelli  a  qua-* 
lunque  trattamento.  —  Su  150  alienazioni  ereditaria  rin- 
yenni  70  guarigioni  e  80  formò 'croniche  incorai>Ui  (1). 
Tuttavia  ò  inpegabile  che  Teredità  esercita  un'  influen- 
za notevole  ìiuirandamento  e  sulla  specie  dell*  alienazione, 
pefcbft  come  appare  dalla  seguente  tabella,  la  monomania, 
la  demenza,  la  paralisi  progres^ya,  Tidioiia,  cioò  le  forme 
pid  grayi,  furono  per  la  massima  parte  ereditarie. 


(1)  I  recenti  studi  di  Stewart  e  On  Eredit.  Insanity  »  ,  e 
quelli  del  Tigges,  su  3115  casi  in  Geridania,  confermano  i  ri- 
sultati de'  miei,  sebbene  fatti  su  un  numero  di  casi  molto  meno 
ragguardevole. 


569 


Eredità 
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Questa  tabella  offre  ancora  a  ri^larcare  un,  fatto 
d*interesse  grandissimo,  ci  dimostra,  cioè,  che  la  speciale 
eredità  maniaca  e  delle  malattie  nervose  iafiuisce  assai 
più  sinistramente  delle  malattie  estranee  al  sistema  ner- 
voso. 

Da  quelle  cifre  si  rileva  infatti,  che  gli  alienati  i  quali 
ebbero  parenti  colpiti  da  alienazione  o  da   qualche  altra 
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nevrosi  diedero  guarigioni  nella  proporzione  dì  circa  40 
per  100,  mentre  gli  alienati  ereditarli  della  seconda  c^te- 
goria  ofifersero  un  numero  di  guarigioni  assai  riiaggiore, 
cioè  il  60  per  100.  Questo  è  d'altronde  un  fatto  natura- 
lissimo, perchè,  come  noterò  in- altro  capitolo,  la  cogni- 
^ne  dell'esistenza  di  certe  afifezioni  nei  parenti  degli,  ali^ 
nati  fornisce  spesso  un  valido  criterio  per  dirigerne  la 
cura.  .    '. .         ^      - 

w 

Un'altra  circostanza  che  mi  fa  impossibile  far  appa- 
rlre  dalle  ta]ielle,.raa.ohe  però^  risulta  dalle  mie  note,  è 
che  si  notarono  forme  tanto  più!  gravi,  quanto  più  gran- 
de era  il  numero  dei  parenti  colpiti. 

È  pure  degno  di  nota  òhe  le  .  recidive ,  le  quali  però 
furono  in  nùmero  assai  «carso  (  6  )  si  notarono  quasi  tutte 
tra  gli  alienati  ereditarli,  pochissime  si  ebbero  tra  i  non 
ereditari!.  '       . 

Da  dò  si  può  concludere  che  l'eredità  in  genere  non 
aggrava  di  molto  F  alienazione,  ma  che  quella  delle  ne- 
vrosi  e  ^icopatìe  vi  influisce  assai  più  sinistraln^ntge  di 
quella  delle  malattie  dei  visceri, 

Capk)  Il£  —  Fino  d  Jgu^l  punto  influisca  F  eredità  a 
costituire  un  tipo  speciale  fisico  e  morale  delV  (t^ 
lienttzione^^      ... 

La  fieùola  di  Morel.  fórma  della  pazzia  ereditaria  una 
classe  a  parte  cui  apparterrebbero  dei  caratteri  speciali. 

Questi  caratteri,  che  secondo  il  Morel  valgono  a  di- 
stinguere le  alienazioni  ereditarie  dalle  altre,  sono:  esplp- 
,sÌone  istantanea  del  delirio  sotto  l'influenza  della  mi- 
nima  éausa  determinante:'  cessazione  del  delirio  altret- 
tanto Istantanea  quanto  fu  rapido  il  suo  apparire  :  grande 
tendenza  aWo.  sistemazione  delle  idee  deliranti  ed  alla 
manifestazione  di  atti  istintivi  malvagi,  con  conservazio- 
ne/apparente delle  facoltà  intellettuali. 
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A  questi  caratteri  apparten^enti  alila  sfei^a  morale,  in 
molti  eaÈì  si  aggiungerebbero  :  cattiva  eonìórmazìone  éA 
cranio,  arresto  di  sviluppo  della  persona,  atiomalia  degli 
organi  e  funzioni  generative. 

Iir  tutto  questo  vi  ha  molto  di  vero.,  ma  vi  ha  aliche 
dell'  esagerazione. 

Sopra  i  150  alienati  ereditarii,  60  dei  quali  hanno 
eredità  diretta  di  padre  e  di  madre  o  di  avi,  e.  25  hanno 
eredità  doppia  di  padre  e  di  madre,,  e  vàrie  volte  anche 
di  avi,  che-  corrispondesse  perfettamente  al  quadro  di 
Morel,  io  raccolsi  il  solo  caso  che  qui  appresso  riferisco. 
E  si  noti  che  non  esisteva  nel  Manicomio,  ma  mi  fu 
fornito  dal  prof.  Lombroso;  si  notici  più  che  in  questo 
caso  entrava  anche  il  matrimonio  consanguineo  e^à  ag- 
gravare le  condizioni  ereditarie. 

^Egli  è  certo  Luigi  £.,  d' s^nni  30,.  di  Pavia.  I  suoi  ^tvi  pa- 
terni morirono,  di  apoplessia,  V  avo  materno  era  giuocatore  sfre- 
nato. 1  genitori  erano  cugini  in  primo  grado,  il  padre  poi  sof- 
friva delle  convulsioni  epilettiche ,  e  la  madre  era  isterica ,  la 
zia  maniaca. 

L*£.  aveva  il  cranio  ultradoligo<^efalo  e  asimmetrico,  il  pene 
atrofica  e  mal  conformato,  rorecchio  impiantato  ad  angolo  ottuso. 
Da  ragazzo  era  di  una  sensibilità  estrema,  e  di  timidezza  so- 
verchia, ed  ebbe  sviluppo  intellettuale  e  pubertà  precoce  ;  nella 
giovinezto  mostrò  un^  tendenza  irresistibile  al  giuoco  ,  al  ta- 
bacco ed.  all'onanismo»  A  22  a^ni  deluso  in  un,  i^uo  .ampre 
cade  in  una  profonda  melanconia  e  diventa  misantropo»  A  ^24 
anni  (  e  notiam  qui  per  pura  incidenza  che.  poco  tempo  prima 
gli  eransi  soppresse  le  emorroidi  )  ^  scoppia  per  la  prima  volta 
in  mania  furiosa,  guarisce  dopo  2  mesi ,  ma  poco  appresso  ri- 
cade e. continua  in  questa  alternativa  di  calma  .e  di  recrude- 
scenza per  vari!  anni.  Passati  gli  accessi  furiosi,  che  erano  d'or- 
dinàrio preceduti  da  continue  masturbazioni,  ragionava  calmo 
e  non  aveva  altro  ticchio  che  di  restare'  a  lungo  in  letto  di 
giorno  e  levarsi  di  notte,  astenersi  dal  cibo  per  darsi  in  preda 
ad  enormi  bibite  di  alcoolici.  Dopo  i  27  anni  parve   ritornasse 
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nel  pieno  potere  della  sua  inteUigenza  e  potè  attendere  allo 
&«e  fscbeocto.  if»  a  30.  .9iinì  è  di  nuovo  proso  da  accessi  ma- 
niaoi  ^  idOraote  i  <|uali  tenta  stuprare  la  madr^ ,  o  manifesta 
tendenze  distruttive  ;  i  periodi  di  calma  si  vanno  facendo  sem- 
pre più  brevi^.pas^  pfipìdamente  a  demei^za  e  muore  per  tu- 
bercolósi a  3i  anni. 

Ma  da  contrapporre  a  quest'unico  caso  trovai  molti 
alienati  ereditàrii  sfenza  alcuno  dèi  caratteri  speciali  at- 
tribuiti dal  Morel  alle  alienazioni  ereditarie. 

Offro  ad  esempio  i  seguenti,  che  contando  un'eredità 
dìretta/cioè  dèi  padre  o  della  madre  e  talvolta  di  am- 
bedtió  i* genitori  e  d'altri  congiunti,  dovrebbero  essere  i 
tipi  delle  alienazioni  ereditarie ,  mentre  invéce  non  pre- 
sentano alcuno  dei  pretesi  caratteri  speciali. 

Farina  Antonio,  d'anni  30,  di  Pavia  ,  aifetto  da  mònoma- 
nia  di  persécìizipné.  Nei  varii'  rami  della  sua  famiglia  si  tro- 
vano tappreséntate  tutte  le  nevrosi  che  predispongono  alla  paz- 
zia. Il  nonno  ebbe-  precoce  calvizie,  sofffsrse  epilessia,  emiplegia, 
era  taciturno^  bisbetico,  poco  intelligente.  Il*  padre  fu  anch*esso 
precocemente  calvo,  divenne  maniaco  per  qualche  ten(ìpo,  fu  poi 
sempre  irascibile  e  violento,  e  una  volta  tentò  suicidarsi.  — 
Là  madre  patì  nella  giovinezza  convulsioni,  ed  era  bizzarra  e 
taciturna.  Lo  zio  paterno  semicretino  sordo-^muto,  ebbe  un  figlio 
epilettico j  cretino.  Un  altro  zio  paterno  \  bizzarro  ed  è  padre  di 
un  alóoolista,  violento,  il  quale  pure  ha  un  figlio  epilettico,  un 
altro  gozzuto  semicretino,  un  altro  tisico.  — '  Zia  materna  biz- 
zarra, convulsionaria. 

Il  Farina,  che  è  un  vero  tipo  di  monomania,  fuori  delle  sue 
idee  di  persecuzione  che  lo  condussero  ad  un  omicidio,  conserva 
intatta  1*  intelligenza ,  non  presenta  alcuna  perversane  de^U 
istinti,  ha  cranio  ben  (fonformato  ,  e  normale  impianto  dell' o- 
rocchio,  né  offre  anomalia  alcuna,  almeno  apparente,  degli  or- 
gani della  generazione. 

M.  G*^,  studente,  figlio  di  un  padre  che  fu  allenato,  e  di  una 
madre  ohe  mari  tisica  ,  con  quo  zio  patarno  pazso  e  5  fratelli 
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chtì  ; tuocirono  per  tisi,  era  giovane  dì  rara  intelHgdn'aa  t  ap- 
passionato per  gli  sUidri  letterarii ^.  ai  quali  serSa niente,  àt- 
tendova  e  con  onore;  divenne.  improvvHR (nenie,  mnìiiaco  a  22 
anni  all'  acutiazarsi  dì  una  tub^^colosì  ^.  la  quaJe  gli  si  era 
sviluppata  anni  addietro.  Guriito^  coir^^99ito ,  coiriodia;  e 
coli' olio  di  merluzzo,  migliorò  japidamenta  dall' afTezio ne  poi- 
monaro ,  e  insieme  andò  scomparendo  l'  alienaisione.  La  forma 
morale  in  .questo  caso  fu  di  una  -  manìa  quasi  ^cutà  con  deli- 
rio  religioso,  del  l'esto  non  presentava  alcuno  del  caratteri  fisici 

dell'  alienazione  ereditaria. 

■>  -  .     •       .  • 

6.  D.  ^  di  S. ,  conta  tra  i  ^Miff^ti  una.  zia  pnierna  nd  una 

zia  materna  che  inerirono  pazze.  Il  padre  auorfu.  Jbev^tor^Q  se- 
mi-imbecille^  il  fratello  epilettico  e  ilhbecille. 

II  B.  giovaìie  di  singolare  ingegno,  cominciò  sui  23  ^ani  a 
mostrare  un  disordine  nelle  sue  facoltà  mentali,  commettendo 
qualche  bizzarria  ,  dandosi  ad  una  vita  sregolata  e  spendendo 
denaro  in  modo  non  proporzionato  alle~  sue  condizioni  ;  di- 
venne  completamente  alienato  a  25  anni,  apparentemente  die- 
tro cause  amorose.  Sebbene  anche  in  questo  caso  Vi  sia.. Tele- 
mento  ereditario^  nei  rami  paterni  e  materni,  egli  non.  presenta 
alcuno  dei  caratteri  né  fisici,  ne  niorali  attribjaiti  alle  fotnié 
eceUtarie;  presenta  un  cj-anio  ben  coriforxnato  ^. normale  im- 
pianto deirorecchìo,  nessuna  anomalia  dei  genitali. 

I  singoli  caratteri  si  riscontrano  bensì  molte  volte 
negli  alienati  ereditarli,  ma  questi  stessi  caratteri  si  tro* 
vano  talora  anche  in  alienati  non  ereditarli,  per  cui  nes- 
suno di  essi  pilo  essere  cnasiderato  quale  segno -distintivo, 
assoluto,  delle  pazzie  ereditarie. 

Cosi  sopra  40  alienati  che  offersero  una  cattiva* -con- 
formazione del  cranio,  4  er^^no  ereditarli. 

Cosi  è  del  cattivo  impianto  delle  orecchia.  Io  incon- 
trai tale.anonmlia  in  12.  alienati,  .10  dei' quali. erano  ere- 
ditupiì  -e  2  affatto  esenti  da.  elemento  ereditaria 

Le  anomalie  dei  genitali  le  rinvenni  in  soli  6  casi , 
tutti  peraltro   ereditarli ,  e  consistevano  apacialmenle  in 
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un'atrofia  od  arresto  di  sviluppo  degli  organi  stessi.  Tali 
anomalie  devono  per  altro  essere  molto  più  numerose , 
perchè  nelle  mie  indagini  trovai  frequenti  tra  i  parenti 
prossimi  la  mortafità  dei  bambini  e  i  casi  di  sterilità. 

I  faiti  qui  esposti,  mentre  dimostrano  che  le  anoma- 
lie fisiche  degli  alienati  descritte  dal  Morel,  non  sono  un 
indizio  sicuro  di  fonala  ereditaria,  e  molto  meno  sono  un 
carattere  costante.,  ^ovano  tuttavia  che  T  eredità  eser- 
cita qualche  influenza  sulla  forma  fisica  dell'alienazione, 
poiché  i  descritti  caratteri  si  rinvennero  in  proporzioni 
alquanto  maggiori  tra  i  pazzi  ereditaria 
^  Qnanto  ali* influenza  dell'eredità  sulla  forma  morale 
deir  alienazione ,  il  fatto  saliente*  da  me  rimarcato  è  in 
genere  un  aggravamento.  La  monomania ,  la  demenza , 
r idiozia,  la  paralisi  progressiva;  cioè  appunto  le  forme 
più  gravi,  furono  prevalentemente  ereditarie.  Appare  in- 
fatti dalla  tabella  dell'  eredità  che  : 

Sopra  i6  monomaniaci  ib  furono  ereditarie. 

»'     12  demenze  li       b  » 

»        4  paralisi  progressive     4       9  » 

-9       0  idiozie  '     4       •  » 

Né  si  dica  che  la  monomania  è  una  delle  forme  meno 
gravi  ;  essa  per  la  sua  resistenza  alla  cura  compensa  anche 
troppo  l'apparenza  meno  grave  dei  sintomi. 

Capo  IV.  —  Fino  a  qual  punto  agisca  V  influenza 
del  padre,  della  madre,  degli  zii,  d£i  cugini,  ecc., 
sulV  alienazione. 

.  La  soluzione  di  questo  problema  intet^esserebbe  anche 
per  la  fisiologia^  la  quale  non  potò  ancora  risolvere  quali 
caratteri  morali  e  flsici  Si  trasmettano  nei  figli  dai  sin- 
goli parenti. 

Ma^  pur  troppo,  i  fatti  osservati  sono  troppo  pochi, 
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perchè  mi  Uscioo  tiuinga  di  aitervi  in  qualche  modo  con- 
tritniito. 

Eccoli,  iatdntt^'riaBflunti  ia  qudsta  tabella: 

Tabella  deilàinfluenie  ereditarie  secontìo  il  grado  vario 
di  parentela  —  &  forme  di  malQtiia  dei  congiunti. 


AKeoaiioni 
PellHgra 
Tisi  .     .     , 
Alcool  ismo . 
Crimini .     . 
Apoplessìa  . 
Ecc«ntrìcLtà 
Cretinismo. 
Isterismo    , 
GoEto     .     . 
Malattifi  cutanee 
Epilessia     .     . 
Malattìe  di  onore     . 
Meningiti —  Encefaliti 

Suicidio 

Rachitide  .... 
Cancro  ..... 
Sordità .  .  ,  .  . 
Corea 


r 


1 1 


9  6»  10  21  36  28  34  3010 
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Da  queste  cifre,  se  non  fossero  tròppo  scarse,  si  po- 
trebbe concludere  che  la  madre  influisce  principalmente 
in  quanto  fu  colpita  da  alienaaione  mentale  »  daU*  isteri- 
smo, dal  gozzo,  dalla  tisi  ;  il  padre  invece  se  dalla  pel- 
lagra, dai  crimini,  dalle  malattie  cutanee,  dalla  sordità. 
—  'L*mfluenea  materna'  appare  alquanto  maggiore  negli 
inguaribili  che  nei  guaribili. 

Il  nuti^ro  degli  avi  colpiti  sopratintto  da  apoplessia, 
da  epilessia  ;  è  molto^  maggiore  nei  non  guaribili  che  nei 
guariti.  Oosl  pure  ebbi  ad  osservare  phe  in  genere  le  af- 
fezioni ereditarie  dei  genitori  si  osservano  con  frequenza 
notevolmente  maggiore  fra  gli  in|[uaribili  che  nei  guaribili. 

I  parenti  collaterali ,  cioè ,  gli  zìi ,  i  cugini ,  i  nipoti , 

sono  in  numero  maggiore  nei  guariti.    I  fratelli  invece , 

i  quali  danno  il  maggior  contingente  di  pellagrosi,  di  al- 

•coolisti,  di  tisici /di  cretini,  di  criniinali ,  predominano 

negli  inguaribili.  . ..    ,. 

Questi  fatti:  in  complèsso   tend^o  a  dimostrare ,  che 
r  eredità  (Uretta  influire  alquanto  pia  sinistramente  sul 
-deeorso  xieir4tlienazione:^cI]^  la  indiretta» 

:  In  generale  si  osserva  ch^  it-nuteero  dei  parjenti  col- 
piti da  alienazione  o  da  àltì*a  malattia  nervosa  è  mag- 
giore negli  inguaribili  che  nei  guariti. 

Taluni  vorrebbero  che  nello  studio  dell' eredità  non 
si'  tenesse  calcolo  che  dell*  prediti  diretta  o  degli  ascen- 
denti. Per  dimostrare  importante  anjche  lo  studio  delle 
malattie  ereditarie  dei  collaterali,  non  ho  che.  a  richia- 
mare fatti  ben  noti  dal  campo  della  fisiologia. 

Infatti,  si  osserva  frequentemente,  talvolta*  anch^  tra  i 
parenti  molto  lontani  e  del  tutto  fuori  della  linea  diretta, 
per  es.j  tra  gli  zii  ed  i  nipoti,  tra  i  cugini  anche,  in  se- 
condo grado,  dei  singolari  rapporti  di  conformazione  di 
%ura,'di  inclinazioni,  di  passioni,  di  caràttere,  di  .facoltà, 
che  non  si  possono  spiegare  che  con  una  comunità  di 
origine  e  di  sangue; 
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Capo  V.   —    Quali   altre  malattie  olire    la   pazzia 
si  riscontrino  nei  parenti  degli  alienati. 

* 

La  dottrina  delle  metamorfosi  e  sostituzioni  morbose 
nelle  trasmissioni  ereditarie  trova  la  sua  più  ampui  ap- 
plicazione nelle  malattie  meiitali. 

Le  trasformazioni  e  le  sostituzioni  delle  malattie  per 
la  generazione  non  solo  si  verifica  fra  le  diverse  forme  di 
alienazione,  ma  può  aver  luogo  per  altre  malattie  che  non 
presentano  alcun  rapporto  còlle  nevropatie. 

Onde  determinare  quali  sieno  le  malattie  che  più  fa^ 
cilmente  si  sostituiscono  V  una  air  altra  ,  e  quale  sia  il 
loro  diverso  grado  d*  importanza  nello  studio  dell*  eziolo- 
gia, ricercai  quali  sieno  le  malattie  che  predominano  nelle 
famiglie  degli  alienati,  e  per  tal  modo  ho  potuto  verifi- 
care che  certi  gruppi  morbosi  si  succedono  con  straordi- 
naria frequenza. 

Per  riassumere  in  un  colpo  d'occhio  i  risultati  delle 
mìe  indagini,  distribuirò  tali  malattie  in  linea  successiva, 
in  ragione'  dell*  intensità  con  cui  si  vedono  predominare 
tra  i  parénti. 


12  Gozzo 16 

18  Malattie  di  cuore  .    •  15 

14  Suicidio 7 

15  Meningiti  —  Encefaliti  (5 

16  Rachitide .....  6 

17  Cancro 3 

18  Sordo-mutezza   .    •    •  4 

19  Corea 2 

20  Consanguineità  dei  ge- 

nitori      2 

21  Spavento  in  gravidansa  1 


Da  questo  schema  si  vede  sabito  che  fra  le  malattie 
,  dopo  r  alienazione  hanno  maggior  importanza 

Ammalu  Voi  CCVlls  87 


1.  Alienazione.    .    .    . 

.    114 

2  Pellagra 

60 

8  Tisi 

.      59 

4  Alcoolismo  .     .     ..   . 

37 

5  Crimini 

31 

6  Apoplessia  .     ,    .     . 

26 

7  Eccentricità      .     .    . 

26 

8  Isterismo     .    .    .    . 

25 

9  Forme  erpetiche  •    , 

.      22 

10  Cretinismo  «    •     .    . 

.      22 

11  Epilessia      .    s    .    . 

22 
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la  pellagra ,   poi  \  alcoolismo ,  quindi  la  tisi ,  T  apoples- 
sia, rerpetismo»  6ec. 

É  evidente  die  il  predominio  è  sempre  delle  malattie 
cerflibrali  e  nervose  in  genere  ;  pure  ben  chiara  ci  si  mo- 
stra r  importanza  che  hanno  alcane  malattie ,  in-  appa- 
renza aEfatto  estranee  al  eistema  nervoso,  e  sc^ratatto  la 
tisi,  r erpetismo:  ciò  non  può  altrimenti,  spiegarsi  che 
ammettendo  l'opinione  di. molti  psichiatri anohe  moderni^ 
ohe  cioè  '  le  nevrosi  e  le  malattie-  mortali  siano  spessa 
volte  l'espressione  di  una  malattia  generale,  probabilmente 
discrasica. 

Per  dimostrare  ohe  influenza  abbiano  nelle  guarigioni 
queste  varie  malattie  ereditarie,  e  quindi  quanta  impor- 
tanza prognostica  possano  avere  ^  le  ho  distribuite  se- 
condo le  due  categorie  degli  alienatf  guariti  e  degU  ia- 
gxiaribilL       -       ^   . 


Guariti. 

1  AlienìGizione    .    . 

2  Tisi.     .    .    :    . 

3  Àlcdolismo     .     . 
'4  Affezioni  erpetiche 

5  PelliBgra    .     .     • 

6  Crimini     .     .     . 

7  Isterismo  ... 

8  Malattie  di  cuore 

9  Eccentricità  .  . 
iO  Gozzo  .... 
li  Apoplessia     .    . 

12  Rachitide .     .     . 

13  Cretinismo    .    . 

14  Sordo-mutezza    . 

15  Suicidio    ,    .    . 

16  EpHsssia   .     •    . 

17  ^Meningite  —  Encefalite 


'• 


Inguaribili. 

43  1  Alienazione 
25  2  Pellagra  . 
19  3  Epilessia  . 
19  4  AlcooHsmo 
16  5  Crimini  . 
13  6  Eccentricità 
13        7  CrotlnisHio 

10  8  Apoplessia 
10        9  tisi.     .     , 

8  10  Isterismo  .• 

8  11  Gozzo    .     . 

S  12  Suicidio     . 

4  13  Malattie  di  cuore  . 

4  14  Meningiti  —  Encefalit 

2  15  Affezioni  erpetiche» 

'2  16  Cancro.     .     .     .    . 

2  17  Consanguineità  dei  ge- 
nitori   . 

18  Corea  .    . 

19  Spavento  in  gravidanza 
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34 

20 

18 

48 

i6 

18 

18 

14 

12 

8 

5 

5 

4 

3 

3 

2 
2 
1 
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Nel  quadro  di  quelli  che  furono  ribèlli  ad  ogni  cura, 
figurano  in  modo  speciale  la  pazzia,  T  apoplessia,  il  cre^ 
tinismo,  r epilessia,  le  tendenze  ai  orimeli,  il  suicidio: 
nel  quadro  dei  guariti  air  incontro  prevalgono  relativa- 
mente la  tisi,  le  afiezioni  erpetiche,  la  rachitide  e  le  ma- 
lattie di  cuore.  Si  vede  insomma  che  n^  parenti  degli^ 
inguaribili  hanno  una  prevalenza  le  nevrosi  in  gènere , 
e  nei  parenti  dei  guariti  predominano  le  nmlattie  propria- 
mente viscerali,  quelle  appunt<>  che^danìio  ana  indioazione 
pib  precisa  per  la  cura. 

Capo  VI.  —  Tendenza  ai  delitti  nei  parenti  — -  èuo 
i>atore  nello  studio  delV  eziologia  delle  malattie 
mentali. 

Lo  studio  nei  rapporti  tra  1*  alienazione  mentale  ed  il 
crimine  va  sempre  più  prendendo  importanza  quanto  mag- 
giori progressi  isi  fanno  nella  psichiatrica ,  e  ormai  non 
solo  i  medici  ma  fino  i  giurati  vanno  persuadendosi  che 
per  lo  meno  spesso  V  uomo  criminale  è  un  uomo  infeli- 
cemente conformato,  una  specie  particolare  di  malato,  ciò 
che  già  valse  a  sottrarre  non  poche  vittime  air  infamia 
ed  al  patibolo.  •    - 

Quanto  sia  grande  il  rapporto  tra  il  delitto  e  ta  paz- 
zìa, lo  prova  la  frequenza  straordinaria  con  cui  tra  i  con- 
dannati riscontransi  defgli  alienati.  Cosi  Thomson  àVrèbbè 
trovato  sopra  5432  rei  673  alienati,  di  cui  :  680.  imbe- 
cilli, 36  suicidi,  57  epilettici. 

Il  dott.  Gutsch  nel  penitenziario  cellulare  di  Bruch- 
sal  osservò  87  casi  di  alienazione. 

Su  49  condannati  per  crimine  osservati  da  Winslow, 
3  erano  deboli  di  mente ,  2  furono  dichiarati  dai  periti 
irresponsabili ,  uno  aveva  patito  febbre  nervosa ,  3  ave- 
vano sofierto  colpi  nel  capo,  3  erano  pazzi,  2  erano  idioti 
od  imbecilli. 
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ÀDche  il  SaU2a  ebbe  ad  osservare  la  straordinaria  fre- 
quenza alla  follia  nei  ooHdannMi;  nel  penitenziario  di  Mar* 
sigila  t  egli  notò  29  casi  d*  imbecillità  e  15  di  mania  su 
2400  detenuti. 

Il  De-Broek  pare  osservò  nel  penitenziario  di  Halle, 
cbe  r  imbecillità^  la  debolezza  di  s^ito  e  1*  epilessia.erano 
frequenti  nei  dateuuti,  e  ohe  il  5  per  100  di  questi  an- 
dava soggetto^  vari  aoosssi,  maniiioi,  periodicL 

-  Ma  uà  altro  argomento  che  rende  ancora  più  evi- 
dente il  rapporto  tra  la  pazzia»  e  la  tendenza  ai  delitti,  è 
che  molti  dei  caratteri  fisici  che  si  osservano  frequente- 
mente n€|glì  alienati  ritrovassi  pure,  non  rare  volte,  ne* 
gli  accusati  di  crimini,  come  la  perdita  dell*  affettività , 
la  mala  conformazione  del  cranio,  ecc. 

Tutti  questi  fatti  provano  che  molte  volte  la  tenden- 
za' ai  delitti  ò  come  Y  alieuazione  mentale  una  manife- 
stazione morbosa  e  dipendente  d&  una  causa  comune,  per 
cui  non  ò  meraviglia  se  possono  rappresentarsi  a  sosti- 
tuirsi a  vicenda  nello  stesso  individuo  e  coli*  eredità  tra- 
sfMtnarei  V  una  nell*  altra. 

Winslow  in&tti  au. 48  condannati  notò  3  volte. la  paz- 
zia n^li  avi,  2  nel  padre,  3  nella  sorella,  3  nello  zio,  2 
nella  madre,  3  in  tutta  la  famiglia. 

Fra  gli  ali^nati^  di  questo  Manicomio  se  ne  riscojitra- 
rono  40  con  tendenze  criminali ,  e  20  fra  questi  conta- 
vano tra  i  parenti  prossimi  degli  individui  condannati 
per  crimiQi«.  tome  ben  si  vede  ndla  seguente  tabella. 
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Tendenxe  delittuose  negli-  alienati  «  nei  loro  parenti. 





^-^^^■^•dBa^ 


Cognome 
dell'alienato, 

specie 
eir  alienazione 


Uomini 

Tendenze 
proprie 


Nei  parenti 


, . .  asi  maniaco 

. . ini        » 
[...inetti  » 


..1 

. . .  oidi 
.  ..i 

..ini 

. . .  0 


» 


»  •  .  10 

; . . .  oni  man. 
pellagroso 

!  ..a  » 

[ . .  stri      • 
[....nari  » 


■pa*BaM.iHiM«Mirti 


....  ini 
»...  tiani 

....  Idi 
1  •  •  •  • 

* .  •  • 

'..li 

.  .  .  .  rti 

: . .  ati    idiota 

[ .  • .  rasi  epilet- 
tico 
.  .  rti         » 
. . . agna     » 

....gnoni    » 
re . .  » 


9 


Omicidio 

Furto 

Omicidio 

Suicidio 

Omicidio 

Omicidio- 

rijBsa 
Furto-omi- 
cidio 
Suicidio- 
omicidio 
Omicidio 
Furto 

Uxoricidio 
Suicidio 
Omicidio 


Furto 
Ladro-as- 
sassino 
Suicidio 

Suicidio 

Suicidio- 
omicidio 

Furto 

Libidine 

Stupri,  in- 

cendii 
Furto-suici- 
dio-omicidio 
Omicidio 
Furto-omi- 
cidio 
Libidine- 
furto 
Furto 


Zia  ladra  e 
oscena 


Fratello  ris- 
soso 


Cognome 
dell'alienata, 
specie  ' 
dell'  alienazione 


Donne 

Tendenze 
proprie 


Nei  parenti 


P. .  da  maniaca 

F  • .  •  uti      » 

R..«.ardi    » 
B  • .  zi  » 

B  . .  si  '       » 

R...o)fi       » 


Cugino  pat.  la- 
dro in  prigione! 
impazzò 
Esposto 
Sorella  ladra, 

figli  idem 
Fratello  omi- 
cida 
Fratello  sui- 
cida 


Zia  ladra 
Esposto 


F . • ani 
B...oli 
P..ta 
D...adi 


» 


Suiddlo- 

prostìtnz. 

Strozzare 

bambini 

Furto 

Uccidere  la 

figUa 
Uccidere  il 
.  marito 

Prostitttz. 

tenta  nèci* 

dere  2  figlie 

Prostituz. 

Fwrto 


Duo  fratelli  < 
sorella  ladri 


Fratello  e  fi- 
glio ladri 
Un  fì^tello  il 
carcere  per 
delitto  ignoti 


B....onQa  » 


B . . .  ièri  » 

A.«,nti  » 

L  • .  •  ini  .  » 

M  • .  es  9 


M...sti        >. 
G..limonoman. 
C....iani     » 

R . . .  ida        » 

M....ariepilett.* 
Bf...tti  maniaca 
pellagrosa 
B . .  •  elli       » 
P ...  ni  demente 

F . .  •  berti     » 
S...ina       9 

|R...o 


Suicidio 

Rissa 

Omicidio 

Prostituzio- 
ne-rissa 

Rissa-furto 
Suicidio 


Rissa-furto 

Furto 

Suicidfo- 

prostitttz. 

Suicidio 

Uccidere  il 

figlio 
P1^ostituz. 
Omic.-suic. 


Padre  rissose 

2  cugini  ladi 

3  cugini,  1  zi 
condannati 
per  crimini 

Esposta 

Fratel.  rissosi 

2  cugini  assasi 

i  fratel.  ussas 

i  ladro 

Esposta 

Nipoteladr.fi 
dairinfanzia 
Fratel.  rissot 


Frat^'     '  " 


Fm  qmlti  ttosìtrosi  eiemfi  Minestranti  il  rapporto 
tra  il  delitto  e  la  pazzia,  gioverà  esporne  due  ben  carat- 
teristici. 

Quar  •  •  • .  CSovunni,  d*  anni  43,  contadino  di  Garlasco,  è  6- 
glió  di  genitori' consangtoinei,  ba  una  sorella  «alienata  ed -«n  fi- 
glio condannato  alle  ^anotrì  per  furto. 

Nella  giovineita  al  mostrò  di  carattere  inquieto,  tui'bolento  : 
a  19  aniii  CDininet&  tre  tnnicMioed  è  condannato  tiUe  «ar«eri 
per  4  anni^  So^to,  n<ui  molecrtava^aicamy  e  yìv^VA  vita  tran- 
quilla ,  però  si  mostrava  estremamMte  vtacitnrno.  A  26  anni 
prende  moglie:  da  ^ rineipio  fa  buona*  rompa'gniu  alia  conforte, 
e  la  pace  regna  in  famiglia  ;  joaa  dopò  11  primo  anno  di  matri- 
monio oomixuna  a  i(>att6re  la  moglie,  pega  ad  essa  il  nutrimento 
e  vuol  cacciarla  col  figlio  da  oaaa,  a  taly^olta  la  scberaiice»  e 
mentre  egli  mangia  e  beiré  quanto  vuole,  si  |»rocora  il  crudele 
piacere  di  vederli  patire  la  fame.  NegH  anni  seguenti  si  mostra 
sempre  taciturno,  concentrato,  irascibile  :  ad  ogni  piccolo  diver- 
bio colia  mogUa  cerca  di  batterla  :  finalmente  al  43.^  anno  di 
sua  età,  dovendo  pagare  un  livello,  scoppia  in  acceem  4^  aiania 
furiosa,  nei  quali  cerca  di  uccidere  la  moglie  ed  i  fig^L 

Condotto  al  Manicomio,  si  presentò  individuo  ben  nutrito, 
robusto,  pj*ivo  quasi  -affatto  di  denti  a  di  capelli,  naso  adnncp, 
fìsonomia  feroce,  occhi  sanguigni  e  cranio  doligocefalo ,  mobi- 
lità esagerata ,  setisibilità  dolorifica  abolita.  Tutta  1*  occupa- 
zione sua  consisteva  nel  fare  il  maggior  male  possibile;  legato 
le  roani,  cercava  colpire  coi  piedi ^  spesso  pregava  qualcuno 
umilmente  ad'  awkinargUsi  o  poi  lo  mord9va.  Morì  per  conge-^ 
stione  cerebrale  e  colite  ulcerosa. 

D.  C,  di  Mirabelle.  Il  suo  nonno  paterno  mori  per  malattia 
di  cuore^  Il  padre  ^ra  al^oolista,  violento,  brutale.  Ha  un  fra- 
tello racUti(QO>  uno  tisico.,  una  sorella  stupida,  somi-pa^za.  Un 
di  lèi  zio  paterno  pure  alcooGsta  e  cbe  è  affetto  da  una  cro- 
nica-dermatosi ,  ha  due  figli  noti  ambedue  ^ome  ladri  incor- 
reggibili; uno  di  questi  cominciò  a  segnalarsi  nel  furto  fin 
dall'età  di  il  anni,  od  a  vari^  riprese  passò  piji  di  io  anni 
nelle  oaroeri;  costui  ha  cranio  irregolare,  ebbe  praooee  calvisie 
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ed  in   questi  uUimi  anni    diede    qualche    segno,  di  aIieii[azione.- 
Una  zia  paterna  è  sorda,  soffre  isterismo  ed  ha  un  figlio  semi- 
cretino. 

Da  giovitietta  la  D.  C.  apparve  di  carattere  leggero  e  vo- 
lubile, ed  entrava  troppo,  facilmente  in  dimestichezza  cogli  uo- 
mini; a  22  anni,  senza  cause  note,  scoppia  improvvisamente  in 
mania  furiosa;  condotta  al  Manicomio,  mostra  tendenza  fstintiva 
a  distruggere  e  lacerare ,  e  per  varii  giorni  rifiuta  ogni  ali- 
mento, sicché  è  forza  nutrirla  artifijcialmente.  A.1F  esame  appare 
individuo  molto  denutrito,  con  cranio  asimmetrico^  orecchie  im- 
piantate ad  angolo  ottuso*  Dopo  4  mesi  di  soggiorno  nel  Ma- 
nicomio^ la  paziente  era  affatto  gaaritOi  dalla  mania^  ma  ia  ^ua 
vece  s'  era  sostituita  la  tendenza  al  furto  ,  &  lo  stesso  giorno, 
che  si  doveva  dimetterla ,  si  scoperse  che  aveva  rubato  e  na- 
scosto ,  con  fina  astuna.,  varii  oggetti  appartenenti  alle  com-, 
pagné.'  .  '  '  ,  > 

Capo  VII.  —  Influenza  delV  alimentazione 
sullo  sviluppo  de IV  alienazione  mentale. 

Le  forme  di  alienazione  menta,le  che  si  pos9ono  rife* 
ri  re  a  questa  classe  sono  :  la  mania,  pellagrosa ,  la  ma- 
nia da  insufiScìente  alimentazione  o  mania  marasmatica , 
r  alcoolismo  ed.  il  cretinismo. 

Lasciando  stare  le  ^uistìoni  se  la  pellagra  sìa  causata 
dal  maiz  ammuffito,  o  dal  maiz  come  sostanza  alimentare 
insufficiente,  certo  è  che  il  maiz  è  la  causa  ^eilla  pelia-; 
gra.  Infatti  la  geografia  medica  italiana  ha  dimostrato 
che  la  pellagra  comparve  dopo  l'entrata  del  maiz,  che 
essa  è  più  diffusa  dove  è  più  coltivato  questo  cereale, 
come  a  Bergamo,  Brescia  (che  danno  la  proporziona  di 
1  pellagroso  su  21  o  24  abitanti)  e  meno. dove  poco  si 
coltiva  irraai?,  come  a  Sondrio,  Pavia,  ecc.  (  1  su  488 
o  1  su  4166),  nelle  quali  località  al  mai?  si  sostituisce 
in  gran  parte  la  segale,  il  riso,  le  castagne.  Nella  no- 
stra provincia  $i  vede  prevalere  {upri  delle  città  (  4ove 
non  ^i  ebbero  aìfatto  pellagrosi  )  e  propriamente  in  quei 
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paesi,  in  cui,  è  maggiore  Tuso  del  maiz,  e  dove  la  ste- 
rilità del  terreno  vi  rende  maggiore  la  miseria  e  quindi 
peggiore  il  vitto,  come  Inverno,  Villanterio,  Pieve  Porto 
Mprone,  Monticelli,  i  quali  paesi  somministrano  il  mag- 
gior contingente  de'  nostri  pellagrosi. 

Mania  da  insufficiente  alimentazione.  —  Il  cattivò 
ed  insufficiente  vitto,  non  che  tutte  quelle  cause  che  pro- 
ducono un  esaurimento  dell'organismo,  possono  dar  luogo 
ad  una  forma  speciale. di  manìa,  la  quale  meriterebbe  il 
noioe  di  mania  marasmaficà ,  che  forse  vefnne  sempre 
confusa  colla  pellagra,  comechè  ne  differisca  per  molti 
caratteri. 

I  caratteri  delia  mania  marasmatica  si  possono  bre- 
vemente ridurre  ai  seguenti:  straordinaria  diminuzione 
del  peso  del  corpo ,  atrofia  generale  che  rende  talvolta 
i  movimenti  cosi  stentati  dà  simulare  una  paralisi,  ane- 
mia profonda,  frequente  asciuttezza  oon  diminuita  elasti- 
cità e  con  raggrinzamento  della  cute  e  ruvidezza  dell'epi- 
dermide.  Quésti  sintomi  sono  *  tutti  V  effetto  della  non 
compensata  consumazione  de'  tessuti. 

II  carattere  psichico  più  costante  sembra  una  gran 
debolezza^  della  memoria,  ed  una  stentata  associazione 
delle  idee. 

À  distinguere  questa  forma  dalla  pellagra  giovano  i 
seguenti  criterii: 

I.  La  differenza  delle  cause:  la  pellagra  è  sempre 
generata  dall'uso  esdasivo  del  grano  turco,  e  non  rare 
volte  vi  concorre  anche  l' elemento  ereditario.  La  mania 
marasmatica  riconosce  per  causa  unica  la  insufficiente 
alimentazione. 

IL  La  diversità  dei  sintomi:  nella  mania  marasma- 
tica manca  costantemente  il  caratteristico  eritema  pella- 
groso, e  la  rigidità  dei  muscoli. 

IIL  La  dififerenza  di  decorso  e  di  esito  :  allorché  la 
peljagra  è.  pervenuta  a  tale  stadio  che  assume  l'apparenza 
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della  mania  marasmatica ,  Tarte  non  riconosce  più  alcun 
mezzo  atto  ad  arrestare  gli  effetti  dell*  avvelenamento. 
Nella  mania  sviluppata  per  difetto  di  nutrizione  invece 
l'esperienza  dimostra  che  con  buona  e  ben  regolata  nu- 
trizione e  coir  uso  del  cloruro  di  sodio  somministrato 
internamente  a  piccole  dosi  ed  usato  per  bagni,  si  otten- 
gono pronte  guarigioni  anche  in, circostanze  le  più  di- 
sperate. —  Di  tali  forme  in  questo  Manicomio  ne  ebbero 
6  casi,  ' 

AlcooUsmo:  —  È  notevole  che  mentre  in  Francia 
ed  in  Inghilterra  gli  alcoolismi  sono  molto  numerosi,  sicché- 
nei  Manicomii  danno  perfino  il  40  per  100  di  alienati,  tra 
noi  invece  siano  cosi  rari.  La  ragione  di  questo  fatto  sta 
indubbiamente  nella  sobrietà  degli  italiani,  è  nel  clima  d*I- 
talia  il  quale  rende  meno  sentito  che  nelle  contrade  set- 
tentrionali il  bisogno  di  bevande  eccitanti  il  sistema  nervo- 
so. I  casi  di  alcoolismo  da  noi  riscontrati  furono  3  soltanto; 
uno  di  questi  ebbe  la  madre  convulsionaria ,  e  quindi  la 
tendenza  ad  abusare  delle  bevande  alcooliche  in  lui  forse 
era  il  frutto  di  una  morbosa  predisposizione  ereditaria. 
In  tutti  questi  casi  si  ottenne  pronta  guarigione  coU'uso 
dell'  oppio. 

Cretinismo.  "^  Poco  posso  dire  anche  sul  cretini- 
smo. I  pochissimi  casi  di  questo  genere  che  si  ebberej 
in  questo  Manicomio  confermano  41  opinione  che  è  quasi 
generalmente  ammessa  intorno  all'eziologia  del  cretini- 
smo, cioè  che  in  fondo  non  sia  che  una  quistione  di  acqua 
e  di  aria. 

Nel  circondario  di  Bobbio  quasi  tutti  gli  alienati  ave- 
vano un'impronta  di  cretinismo.  Anche  parecchi  pazzi  del 
circondario  di  Pavia  offrivano  l' impronta  del  cretine- 
simo,  e  nei  parenti  si  notò  essere  piuttosto  frequente 
il  go/zo  ed  il  cretinismo.  Le  terre  del  Pavese  che  offer- 
sero poca  o  nessuna  traccia  di  cretiilesiiùo  sono  quelle 
situate  in  colline  beri  esposte,  come  in  quelle  dell'Olire  Po. 
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Capo  Vili.  —  Influenza  della  metereologia 
sullo  sviluppo  deir  alienazione.    « 

Questo  argomento  fu  diffu$aniente  trattato  dal  profes- 
sor Lombroso  (1)  e  però  io  non  posso  iàx  di  meglio  che 
brevemente  tiassumere  quanto  egli  scrisse  in  proposito, 
aggiungendo  i  risultati  delle  nuove  osservaziop^i  fatte  in 
questo  e  in  altri  ManicomiL 

LMnfiuenza  delle  condizioni  atmosfericlie  sulla  proto- 
genia delle  alienazioni  mentali  ò  ammessa  nel  mondo 
scientifico  e  nel  mondo  volgare  flnc  dalla  più  remota  an- 
tichità. Ippocrate  aveva  già  détto  che  1*  autuQno  genera 
la  malinconia^  Areteo  e  Celso  accennano  che  Testate  e 
Tautunno  cagionano  il  furore.  Cbiarugi,  Bsquirol  e  Guislain 
avevano  nptato  che  il  maggior  numero  di  ammissioni  ac- 
cadono nei  mesi  caldi. 

Anche  il  Quételet  ed  il  Casper  confermano  che  nel 
Belgio  le  alienazioni  mentali  ed  i  suiòidj  sono  più.  nume- 
rosi  pei  mesi  caldi. 

Ma  le  cifre  o0rono  la  prova  più  convincente  dì  que- 
sto &tto.  Degli  alienati  entrati  in  questo  tjiltimo  triennio, 
nel  Manicomio  pavese,  furono: 


(1)  e  Azione  degli  astri  e  delle  meteore  sulla  mente- umana 
sana  ed  alienata  »«,-—  Studi!  del  prof.  Cesare  Lombro^so.  — 
Memoria  premiata  dal  R.  Istituto  Lombardo  di  scienze  e  lettere. 
—  Milano  1868. 
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Dd  queste  cifr^  quantiinqo^  in§uffl^i§flti  f^  1»  \mì 
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otti  Twùm.,  Fmtai  j»r  (ftw^flto  rTAlteftWftAlk^,,  (^^ft*À*t«ii  ^ 
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Da  queste  cifre  ben  nettamente  risulta,  che  il  massimo 
numero  degli  eirtrati  si  riscontrò  nei  mesi  di  giugno  e 
di' luglio, -i^cui  tflBgono  dietro  l'agosto  ed  il  maggio;  e 
il  minimo  di  entrati  si  ebbe  in  gepnajo  ed  in  febbrajo,  e 
resta  adunque  confermato  quanto  si  v.erificò  nel  nostro 
Manicomio ,  e  quanto  accertano  tutti  gli  Autori ,  che  i 
grandi  calori  favoi^iscono  Io  sviluppo  della  pazzia. 

I  mesi  più  nocivi  dopo  gli  estivi  sono  quelli  di  prima- 
vera, il  maggio  sopràtutto,  e  questo  devesi  al  gran  nu* 
mèro  di  pellagrosi  che  s*  ammalano  in  quelF  epoca ,  e  ai 
maniaci  intermittenti  che  più  fecilmente  recidivano  al- 
lora. Metereologicamente  ciò  può  spiegarsi  per  la  tem-^ 
peratura,  la  cui  elevazione  maggiormente  influisce  perchè 
segue  una  assai  più  bassa ,  od  anche  per  le  variazioni 
barometridie^  caratteristiche  di  questa  stagione. 

Capo  IX.  —  Influenza  delle  condizioni  topografiche 
sullo  sviluppo  delV  alienazione. 

r 

Tabella  dei  pazzi  somministrati  dai  varj  Mandamenti 
del  Circondario  pavese  negli  anni  1863, 64, 65,  66, 67. 


Mandamenti 


Pavia  città 
Corpi  Santi 
Bereguardo 
Belgiojoso  . 
Cava .  .  . 
Curteolona  • 
Sannazzaro  . 


Popolazione 


Malattia 


Mania 
pella- 
grosa 


Altre 

forme 

d*Hlienaz. 


30480 
24338 
16223 
18375 
12769 
31794 
9463 


Totale 


mm^ 

56 

5 

17 

3 

17 

H 

36 

3 

11 

25 

55 

1 

^V 

56 
22 

?0 
47 
14 
80 
13 
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Circondai'ii, 


Popolazione 


R^B 


Malattie 


Mania 
pella- 
grosa 


Altre 
forme 
d' aliena- 
zione 


Totale 


Vigevano 

Mortara. 

Candia    . 

Gambolò 

GarlascQ 

Gravellona 

Mede 

Pieve  de!  Cairo 

Bobbio   .  .  • 

S.  Giorgio  . 

Sartirana    . 

Casatisma  • 

Broni      •     . 

Barbianello. 

Stradella 

Voghera 

Montalto     . 

S.  Giuletta 

Soriasco 

Montu  Beccaria 

Cascina  Gerola 

Godiasco 

Casteggio 

Bobbio    . 

Ottone    . 

Varzi 

Zavatarello 


7763 

10373 

9787 

40898 

i59il 

10924 

14514 

11972 

11308 

S500 

10967 

10301 

10174 

6461 

12164 

18309 

6498 

7441 

6938 

7834 

7868 

5012 

10416 

9391 

10563 

8668 

6214 


1  - 

3 

8 

1 

1 

2 

7   . 

-    1 

2 

— 

8 

— 

2 

1 

3 

*  - 

5 

.^ 

3 

1 

4 

1 

7 

-.- 

7 

^^^v    * 

2 

^ 

5 

1 

18 

'— . 

3 

—  •. 

4 

2 

1 

^u. 

6 

— 

1 

_^ 

'    3 

— . 

8 

— 

1 

1 

- 

3 
3 
2 
9 
3 
8 
2 
4 
5 
3 
o 
8 
7 
2 
5 
19 
3 
4 
3 
6 
1 

8 
3 
1 
1 


'Prendendo  in  conaiderazioiie  le  cifre  dei  paesi  della 
vecchia  provincia  di  Pavia  »  cifre  sole  attendibili ,  per* 
che  degli  alienati  degli  altri  le  accettazioni  furono  ir- 
regolarissin^e-^,  si  nota  una  prevalenza  singolare  nel  nu- 
mero degli  aliepati  del  paese  di  Corteolona,  spiegabile 
abbastanza   coli*  aumento  dei   pellagrosi ,    pel  predominio 


mi 

della  coltivazione  maidica.  lafatti  Corteolona ,  in  grazia 
a  25  pellagrosi,  malgrado  abbia  un  numero  di  abitanti 
quasi  eguale  di  Pavia,  tlà  24.  alienati  di  più ,  cifra  che 
corrisponde  al  numero  dei  suoi  pellagrosi,  jsedza  di  che 
essa  offrirebbe  2  alienati  per  1000  abitanti  come  Pavia. 

I  Còrpi  Santi  di  Pavia,  malgrado  stiano  sulla  stessa 
plaga,  cominciano  ad  ùSrive  un  pò  di  pellagra. 

II  nnmero  debole  di  allenati  dato  dai  Corpi  Santi  si 
potrebbe  forse  spiegare  perchè  essi  si  rovesciano  innanzi 
tempo  nella  città. 

La  pellagra  si  vede  aumentare  sensibilmente  in  rap- 
porto diretto  della  lontananza  dal  centro ,  assai  poca  a 
Cava,  pochissima  nei  Corpi  Santi,  si  aumenta  straordi- 
liariajnente  come  dicemmo  a  Belgiojoso  e  Corteolona. 

Ogni  .conclusione  intorno  ai  paesi  della  Lomellina  sa- 
rebbe ora  infondata,  perchè  mandarono  negli  anni  scorsi 
molti  alienati  nei  Manicomj  di  Alessandria  é  di  Torino,  e 
perchè  il  Manicomio  di  Pavia  non  eAste  che  da  pochi 
anni ,  ed  anche  quando  venne  istituito ,  per  la  ristret-  * 
tezza  dei  locali,  non  poteva  accogliere  tutti  gli  alienati  ^ 
ohe  si  presentavano  :  tuttavia  è  sicuro  che  vi  scarseg- 
giano, in  confronto  degli  altri  paesi,  ì  pellagrosi,  e  ciò  pel 
più  diffuso  uso  del  riso  e  probabilmente  anche  per  le 
migliori  condizioni  dei  contratti  colonici. 

Dei  paesi  alpestri  e  sterili  del  Circondario  di  Bobbio, 
non  si  può  dir  altro  che  mandarono  forme  miste  a  cre- 
tinesimo,  e  proporzionalmente  un  maggior  numero  di  pa- 
ralitici. 

Riguardo  ai  paesi  dell*  Oltrepò,  è  da  notarsi  la  cifra 
forte  di  alienati  offerti  da  Vogherà  in  questi  ultimi  anni, 
in  confronto  degli  altri  paesi ,  e  che  ivi  più  che  nella 
città  di  Pavia  abbondassero  le  manie  acute. 

C^po  X.  —  Cause  morali. 

Già  notammo  come   molti   medici   siano   inclinati  ad 
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attribuire  troppa  importanza  alle  caase  morali ,  trascu- 
raada  quasi  le  cause  di  altra  natura,  e  come  questo  pre- 
coQcetto  giudizio  abbia  spesso  falsato  V  iodirizzo  della 
pmchiatria.  . 

^oi  siamo  ben  lontani  dal  voler  negare  ogni  impor* 
tanza  alle  cause  morali,  anzi,  ammettiamo  come  emozioni 
forti,  improvvise,  passioni  violènte,  possano .  al  pari  e  più 
che  un  colpo  vibrato  alla  testa  o  altri  perturbamenti 
gravi  deir  organismo,  agire  sugli  organi  dell*  intelligenza, 
e  produrre  uno  sconcertp  neir  esercizio  delle  toro  fun- 
zioni;  e  questi  effetti  saranno  ancora  piji  facilmente 
spiegati  quando  colla  psicofisica  moderna  si  voglia  am- 
mettere che  il, pensiero,  è  anch'esso  una  forma  del  mo- 
vimentò della  materia,  imperocché  in  tal  caso  le  cause 
morali  agirebbero  a  guisa  di  ogni  altra  causa  fisica. 

Ciò  nondimeno  se  vorrassi  istituire  un*  indagine  più 
minuziosa  ed  accurata*  si  verrà  a  limitare  di  molto  L*  in- 
fluenza di  queste  eause  e  si  verrà  a  scoprire  che  non 
pochi  casi  di  mania  loro  attribuiti  riconoscano  invece 
delle  cause  fisiche  o  almeno  il  simultaneo  concorso  delle 
une  e  delle  altre  ;  di  questo  fatto  ho  potuto  convincer- 
mi non  poche  volte  quando  mi  fu  possibile  raccogliere 
notizie  nen  solo  dai  parenti,  ma  anche  dai  conoscenti,  che 
meno  sono  interessati  a  nascondere  il  vero. 

I  casi  nei  quali  avrebbero  agito  le  cause  morali  si 
riducono  a  10  soltanto,  cioò: 

Scrupoli  religiosi Maschi  1  Femmine     3 

Dispiaceri  domestici     .....  »        1  »           3 

Dispiaceri  amorosi »        1  •          — 

Perdita  di  sostanze '»        1  »*       *- 


Maschi  4      Femmine    6 


In  altri  33  casi  le  cause  morali   influirono,  ma  solo 
come  occasionali,  avendo  agito  sopra  individui  predisposti 
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clail*ep^ità  o  dal  puerperio^  o  dalla  pellagra^  eoe.  Per  al- 
tro debba  notare  là  circostanza  che  nel  nostror  Mami^omio 
sono  acòolti  quasi  esdtisìvainente  gli  alienati  appai^tenenti 
alla  classe  povera,  il  che  forse  può  spiegare*  il  gravide 
divario  che  corre  tra  la  pochezza  dell»  nostre  cifre  e  le 
grandi  proporzioni  trovate  da  altri,  comechè  gli  individui 
ddla  classe  povera  offrano  una  sensibilità  morale  molto 
minore  di  quelli  delle  classi  privilegiate.  '•. 

Il  seguente  quadro  renderà  palese  in  qual  modo  fossero 
distribuite  le  cause  morali  negli  individui  ereditariamente 
predisposti  : 

Dispiaceri  per  amore   .... 

Spavento 

Dispiaceri  domestici.     »...     . 
Emozione  per  schìaffe  ricevute  in 

pubblico 

Spavento  per  tentato  stupro.     . 

Dissesti  finanziarli 

Scrupoli  religiosi 

Studj  eccessivi 

Ambizioni  deluse*     •     .     .     .     . 

Maschi  17      Femmine  16 

Queste  cifre  non  permettono  di  concludere  che  le 
cause  morali  agiscano  prevalentemente  suir  uno  o  sul- 
l'altro dei  due  sessi,  perchè  la  differenza  incpntrata  è  cosi 
leggiera  che  non  merita  se  ne  tenga  calcolo. 

Nella  donna  influirono  di  preferenza  le  svariate  in- 
fluenze dolorose  che  si  compendiano  nella  denominazione 
di  dispiaceri  domestici,  la  paura,  I*  emozione  di  spavento 
e  di  vergogna  per  attentati  al  pudore.  Negli  uomini  in- 
vece prevalgono  le  emozioni  violenti,  improvvise^  per  in- 
sulti ricevuti,  le  ambizioni  deluse,  reccesso  di  studio  che 
non  si  rìiscoBtrò  punto  nelle  donne. 

Annali.  Voi.  CCVll.  38 


Maschi 

2. 

Femmine 

2 

4 

2 

^ 

/ 

8 

r 

3 

^_ 

1 

2 

3 

1 

— 

1 

1 

— 

\ 

^ 

• 
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Pochi  sono  gli  impattiti  per  sola  causa  religiosa.  Ciò 
può  forse  essere  spiegato  dal  diminuito  fervore  e  fana^ 
tismo  religioso,  dalla  distruzione  di  molti  pregiudizii,  ed 
in  parte  anche  dalla  bontà  del  Clero  di  questa  Provincia, 
che  ò  molto  meno  superstizioso  ed  intrigante  che  in  altri 
paesi. 

L*  influenza  religiosa  ben  spiccata  non  venne  osservata 
che  nei  seguenti  casi: 

Bottigetla,  d'anni,  23  di  .  .  \  .  non  faa  alcun  parente 
alienato ,  né  affittito  da  grave  nevrosi ,  è  individuo  robusto^  ha 
cranio  ben  conformato,  non  presenta  ora  /  né  sofferse  per  Io 
pfissato  di  alcuna  malattia  organica.  Suo  padre  morendo  lo 
lasciava  erede  di  tenue  patrimonio,^  coir  ingiunzione  di  impie- 
garne gran  parte  in  uffìcj  religiosi.  —  Il  giovane  trascura  di 
eseguire  le  disposizioni  testamentarie  che  lo  avrebbero  ridotto, In 
miserie:  resiste' aQche <alle  amnu>nizìoni  del  pr.ete  che  k>. minaccia 
dell'  ira  celeste,  e  che  alla  confessione  gli  nega  T  assoluzione  ; 
però  la  sua  coscienza  ne  è  profondamente  turbata.  Qualche 
tempo  appresso  vede  in  sogno  il  padre,  che  lo  rimprovera  del- 
l' ordine  trasgredito  ;  egli  si  sveglia  pieno  di  terrore,  si  leva 
ali'  istante  e  corre  dal  prete  a  narrargli  il  sogno  avuto  ;  que- 
sti traendo  profitto  dalle  circostanze  lo  ammonisce  essere  il 
sogno  una  giusta  ammonizione  del  cielo,  V  unico  mezzo  per  ri- 
mediare al  mal  fatto  essere  il  soddisfare  il  suo  debito  verso 
la  Chiesa.  Il  giovane  versa  toste  nelle  mani  del  prete  tutto 
'  il  denaro  di  cui  trovasi  possessore ,  e  s' accinge  ad  eseguire 
puntualmente  gli  ordini  del  testatore;  ciò  non  ostante  la  sua 
mente  da  quel  motoento  rimase  profondamente  turbata,  pochi 
giorni  appresso  scoppia  in  delirio  furioso. 

Androni,  contadino  robusto,  ben  conformato,  esente  da  ogni 
morbosa  predisposizione  ereditaria,  già  soldato,  compiuta  la  ferma 
ritorna  al  focolare  domestico  e  s'  innamora  di  una  compaesana 
e  la  spòsa,  ma  due  giorni  prima  delle  nozze  in  una  confessione 
viene  avvertito  del  grave  fklto  che  egli  aveva  commesso  nel- 
1'  aver  stretto  negli  anni  della  prima  giovinezza  relazioni  intime 
con  una  donna  ;  al  momento  resta  taciturno ,  compie  il  màtri» 
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moti  io  con  poca  allegria,  poi  viene  preso  da  taciturnità  ,  poca 
voglia  at  lavoro  e  finalmente  scoppia  in  delirio,  in  cui  si  lagna 
di  essere  dannato,  che  aveva  commesso  tin  gran  delitto  ,  che 
aveva  bisogno  di  confessarci  con  un  vescovo;  confessato  infatti 
da  un  alto  ecòjesiastico  si  calma^  ma  dopo  un  mese  divcntii  di 
nuovo  furioso  e  tenta  di  suicidarsi. 

In  relazione  alle  cause  morali  non  posso  omettere  di 
far  osservare  che  sebbene  da  poco  tempo,  siasi  attraver- 
sata un'  epoca  in  cui  le  passioni  furono  gravemente^  com- 
mosse ed  esaltate  per  gli  scpavolgimenti  politici,  pure 
non  mi  sono  incontrato  in  nessun  esempio  t^eii  confermato 
di  alienazione  prodotta  da  questi  sconvolgimenti.  Tuttavia 
abbastanza  frequenti  furono  i  casi  nei  quali  il  delirio  pro- 
dotto da  altre  cause  prendeva  forma  dalle  idee  politiche 
dominanti.  Nel  nostro  Manicomio  vi  hanno  tre  Napo- 
leonidi  ed.  .una  certa  Italia,  che  è  moglie  dell' imperatore 
d'Austria. 

Dalle  iaie  osservazioni,,  sebbene  poco  numerose,  risulta 
molto  evidentemente  ch^  le  .manie  da  soIb  causa  morale 
danno  guarigioni  in  propc>r«zioni  notevolmente  maggiori 
delle  altre  forme.  —  Infatti  dei  ÌO  casi  che  parebbero 
impazziti  per  sola  causa  morale,  8  sono  ora  guariti,  di 
cui  nessuno  ebbe  a  recidivare,  1  guari  ma  recidivò  poco 
dopo,  1  solo  non  offre  più  alcuna  speranza  di  miglio- 
ramento. 

Capo  XK  T^  Infiuema  della  conformazione. 

del  cranio. 

La  smania  di  volere  da  pochi  fatti  dedurre  leggi  gè- 
nerali,  fece  che  anche  intorno  all'  importanza  della  con- 
formazione del  cranio  si  esagerasse  in  sensi  opposti. 

Non  solo  s|  volle  far  della  cattiva  conformazione  del 
cranio  un  carattere  speciale  dell*  alienazione  ereditaria, 
ma  molti  pretesero  ancora  che  le  forme  dell'alienazione, 


^ 
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e  le  tendenze  degli  aliengiti  potessero  essere  svelate  dalla 
forma  del  cranio.  Per  altri  air  incontro  le  deformazioni 
craniche  non  offrono  alcun  interesse. 

Per  tenermi  sempre  entro  i  limiti  ;del  vero,  anche  su 
questo  argomento  io  non  farò  che  esporre  quanto  risulta 
dalle  cifre. 

Ho  già  avvertito  che  la  cattiva  conformazione  del 
cranio  non  può.  essere  ritenuta  un  carattere  speciale  della 
pazzia  ereditaria,  ^sendosi  riscontrati  rari  alienati  con 
cranio  mal  conformato,  che  pure  mancavano  d'ogni  pre-^ 
disposizione  ereditaria,  mentre  air  opposto'  fu  molto  limi- 
tato il  numero  delle  pazzie  ereditarie  associate  ad  ano- 
malie della  forma  del  cranio  stesso. 

Dalle  mie  osservazioni  poi  si  potrebbe  arguire  che  a 
produrre  le  deformazioni  craniche  influisca  in  special 
modo  r  eredità  delle  malattie  cerebrali ,  quali  special^^ 
mente  l'epilessia,  Talcoolismo,  T aploplessia.  (V.  Tabella). 
:  La  forma  del  cranio  sembra  che  non  influisca  gran 
fatto  sullo  sviluppo  deir  una  o  dell'  altra  specie  di  alie- 
nazione, in^erocchè  anomalie  le  più  diverse  trovansi  in 
tutte  le  varietà  di  pazzie ,  e  nessuna  di  essa  riscontrasi 
più  frequente  in  questa  piuttosto  che  in  ^quelr altra  specie; 
è  da  notarsi  per  altro  come  fra  i  mononìaniaci ,  sebbene 
quasi  tutti  ereditar],  nessuno  abbia  avuto  il  cranio  mal 
conformato. 

Quanto  al  conoscere  se  più  influisca  T  influenza  ere- 
ditaria diretta  o  la  collaterale  nel  produrre  l'alienazione, 
la  tabella  ci  mostra  prevalere  la  prima.  Fra  39  alienati 
con  cranio  mal  conformato  si  riscontrò  due  volte  la  con- 
sanguineità dèi  genitori,  in  4  casi'  T  eredità  era  di  ps^dre 
e  di  madre,  in  12  del  solo  padre,  in  8  della  madre,  4 
non  avevano  alcuna  eredità  né  diretta  né  collaterale. 

E  troppo  scarso  iU  numero  di  quesiti  fatti  per  poter 
dete;:minare  se  nel  produrre  le  cattive  conformazioni  del 
cranio  prevalga  T  influenza  paterna  o  la  materna;   dalle 
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mie  note  risulterebbe  esservi  una  leggiera  prevalenza  dal 
lato  del  padre. 

Sarebbe  argomento  di  grande  importanza  pratica  l'in- 
dagare quale  infiuenza  esercitino  te  deformità  in  discorso 
sul  decorso  e  suU'  e^to  della  pazzia.  Si  direbbe  che  la 
grave  irregolarità  aella  forma,  del  cranio  dovesse  op- 
porre un  ostacolo  cdlstante  alla  gua^rigione  delle  mentali 
malattie,  eppure  V  osservazione  dimostra  petersi  conse- 
guire guarigioni  pronte  e  stabili  anche  di  ammalati  con 
forme  di  cranio  le  più  anomale ,  anzi  la  cattiva  confor7 
mazione  del  cranio  non  influirebbe  gran  fatto  sinistra- 
mente suiresito  dell'alienazione  ;  infatci  su  45  alienati  con 
òranio  mal  conft^rmato  si  ebbero  i6  guariti ,  mentre  su 
165  alienati  a  cranio  regolar^  ne:  guarirono  88.  La  pro- 
porzione dei  guariti  è  evidentemente  superiore  pei  secóndi, 
ma  la  differenza  non.  è  cosi  grande  come  a  tutta  prima 
si  potrebbe  supporre. 

Le  viziature  craniche  che  rendono  T  alienazione  meno 
guaribile  sono,  come  risulta  dalla  tabella,  là  microcefalia 
e  r  ultrabrachicefalia. 


^ 
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Tabella  delle  principali  malattie  trasmissibili  per  eredità, 


In^ 


Cognome  e  specie 
deiralienazione 


Qualità 
della  deformazione 


cranica 


^ss^ 


Pazzia 
nei  parentf 


Pellagra 
id. 


Ver. 

Foto. 

Rag. 


mania 

9 


Por. 

» 

Panigh. 

» 

Intro. 

melancolia 

Madr. 

epilettico 

Lun. 

» 

Cent. 

]^ 

Aiì. 

» 

Fra. 

» 

Cast,   mania  peliag. 

Ans. 

» 

Pas. 

» 

Quart. 

» 

Pie. 

9 

Bonas. 

Anf. 

Rov. 

Cavali. 

Cov. 

La  ut* 

Bai. 

Vi. 

Tas. 

Boz. 

Poz. 

Vig 
Dus. 


demenza 
» 

» 

9 

» 

idiotismo 
» 

9 
9 
9 
9 


Microcefalia 
Ultra -doligooefalia 

Microcefalia 

Microcefalia 

UJira-brachicefalia 

e  plagiocefalia 

Plagìocefalia^ 

'  Plagiocefalia 

Ultra-brachicefalia 

9     doligocefàlia 

'  9     brachicefalia 

Microcefalia 

Ultra-brachicefalia 


9     doligocefàlia 
e  microcefalia 
9     doligocefàlia 
Plagiocefalia 
Microcefalia 
Ultra-brachicefalia 

Microcefalia 
Ultra-brachicefalia 


Padre 
2^ia  materna 

Madre 


Plagiocefalia 
Microcefalia 

,9 

Ultra-brachicefalia 


Nonna  e  &  cugini 

Madre 

Padre 
Parenti  sani 
Parenti  sani 


Madre 
Madre 

Parenti  sani 


Padre  e  cugini 
Madre  e  nonna 

Fratelli 
Padre 

Cagino 

Madre 

Parenti  sani 


Sorella 


Genitori  eZir-^ 
Padre 


2  fratelli  e  soriJ 
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pontrate  nei  parenti  degli  alienati  a  cranio  mal  conformato^ 


li. 


^ — .. .         i 

Alcoolismo 

:■          ■■»'■         =ap 

Nevrosi   gravi 

Crimini 

Varie 

id. 

id. 

id. 

id. 

0 

Padre  epilettico, 

\ 

r                           : 

fienitori  consanguinei 

» 

madre  isterica 

« 

Padre 

Noniut  coreica  ; 

_ 

l^adre  e  sorella  semi- 

,  * 

f     •                    • 

cret^ini 

adre  e  fratello' 

— 

«.. 

i                                                                    ^MM 

— 

— 

Zio  ladro 

:Zio  suicida,  padre 

' 

j         erpetico 

— 

— 

—7  ; 

Esposto 

<— 

e 

-.. 

■— • 

— 

Fratello  ei>iléttico  ' 

^.. 

Fratello  tisico 

— 

— 

— 

;   Fratello  cretino 

^ 

"^ 

^ 

4 
ì 

«^■M 

^•^ 

— 

• 

^^^ 

^^^__ 

•         — 

* 

^^^" 

Figlio  ladro 

(trenitori  consanguinei 

""^ 

"^ 

— 

1                             -^m           '  ■ 

.^_ 

\' 

V.           ■              ■         ' 

_ 

— 

Nonno  epilettico 

— 

ti'ratello  cardiopatico 

1'                     .^ 

> 

_ 

.-.' 

> 



— . 

.._ 

_ — , 



Fratello  epilettico 

_ 

♦                         '                   *                   •■ 

Padre 

^— 

.mm. 

1    Fratello  cretino 

—  _ 

■  —              • 

Madre  libidino&a 

4 

— 

Zia  mat.  epilettica 

.— 

»                    '                                                                                                ' 

Zio  paterno 

Nonna  mat.  apopiq. 

— 

:    Padre  erpetico 

_« 

- 

..^  ' 

Fratelli 

Padre  apopletico 

« 

Soreìla 

• 

doo 


Cognome  e  specie 
.  deiralienazione 


Coro.  mania 

Lue.  » 

Piet.  » 

Mesa*  » 

Rov.  » 

-  "  •     - 

Lav,  ^  »- 

Zan.  » 

Dagr.  » 

Bern.  j^ . 

Fiocc»  » 

Mont.  ,   ,        » 
Stot.  »  • 

Bov,  » 

Sparp.  » 

Van  mania  peli. 

Baz.  » 


Qualità 

della  deformazione 

cranica 


Pfizzia 
irei  parenti 


Microcefalia 

(Jltra-doligocefatia 

Plagiocefàiia 
Ultra-  brachicefalia 

t     dòligocefalia 
Plagiocefalia 


» 


Ultra-dQligocefalia 


»     brachlcefalia 


Microcefalia,  Plagio- 
cefalia 

Plagiocelalia 


Zio  materno 


Zia  materna 
Madre 


Fratello 


Sorella  è  nipoti^ 
Parenti  sani  ^ 
Zio  paterno 


Zio  paterno 

Nonno 
Nonno 
Sorella 


Guaì 


Pellagra 
id. 


Madre 


Zio 


Padre  e  fratello 
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Àlcoolismch 
id. 


ia  paterna  iste- 
rica 


Madre  isterica 


Fratello  idiota 


ìpote  idiota  e  ra- 
chitico 


0  epilettico,  so- 
rella isterica 


.Neyrosi  gravi 
id. 


'" 


.  Crimini 
id; 


,  j. 


Padre  e  ùo 


P^dre  vizioso 


Zia  paterna  sui- 
cida 

s 

Fratello 


Padre 


Padre 


2  ^cugini  ladri 


Varie 


id. 


Madre  gozzo 


itoelisr  tisica 


Padre  erpetico 


Padre  rachitico,  fra- 
-  tello  erpetico 

Fratello  tisico. 


Padre  bizsafro 


Madre  erpetica 
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Capitolo  XII.  —  Manie  simpatiche. 

Vi  hanno  delle  manie,  e  nel  nostro  Manicomio  rag- 
giunsero una  cifra  ragguardevole  (il  20  per  100  dei 
casi),  il  cui  sviluppo  e  decorso  evidentemente  si  collega 
con  malattie  apparentemente  affatto  estranee  al  sistema 
nervoso,  come  affeziojù  cutanee;  malattie  cardiache,  polmo* 
nari,  uterine. 

La  patogenesi  di  queste  forme  di  alienazione  è  àncora 
oscura. 

Mcune,  cioè  quelle  che  si  sviluppano  in  seguito  ad 
affezioni  degli  organi  del  respiro  o  della  circolazione,  po- 
trebbero spiegarsi  con  un*alterazione  della  nutrizione  delle 
cellule  cerebrali  causata  o  da  disturbi  meccanici  di  circo- 
lazione, o  da  imperfetta  ossidazione  del  sangue.  Evidente- 
mente però  questa  spiegazione  non  può  applicarsi  che  ad 
uno  scarso  numero  di  casi,  avvegnacchò  si  osservino  spesso 
delle  manie,  causate  da  malattie  cardiache  o  polmonari 
cosi  lievi,  da  non  poter&i  a  loro  accagionare  gli  accennati 
sconcerti  cefebrali;  molti  psichiatri  anche  moderni  come 
rAluison»  il  Dupuiz,  il  Lombroso,  ammettono  che  le  malattie 
mentali  possono  talvolta  al  pari  di  molte  affezioni  dei  vi- 
sceri èssere  la  manifestazione  di  una  diatesi.  In  tal  caso 
la  causa  medesima,  cioè  il  veleno , circolante  nel  sangue, 
.produrrebbe  contemporaneamente  ^o  successivamente  alte- 
razioni di  nutrizione  sugli  elementi  di  qualche  viscere 
e  sulle  cellule  cerebrali. 

Le  mie  ricerche  suir  eredità,  le  q\iali  dimostrano  che 
certe  malattie,  e  precisamente  quelle  che  molti  ritengono 
diatesiche,  come  le  malattie  cutanee  dette  erpetiche, Ja 
tisi,  sono  frequentissime  nei  parenti,  degli  alienati,  confer- 
merebbero Taccennata  opinione,  che  dai  recenti  studi  cli- 
nici del  Lombroso  trova  forse  una  forte  conferma. 

Ma  molti  casi  vi  hanno  nei  quali  non  si  potrebbe  ra- 
gionevolmente ammettere  l'esistenza  di  una  diatesi,  mentre 
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pure  è  evidente  che  lo  sconcerto  mentale  è  causato  dalla 
malattia  di  qualche  viscere. 

V  Egli  è  per  ciò  che  il  Lombroso  inclina  ad  ammettere, 
che  la  cosi  detta  psiche,  abbia  sede  non  solo  nel  cervello, 
ma  in  tutto  il  nostro  corpo,  per  cui  1^  malattie  di  un  vi- 
scere potrebbero  causare  la  mania  come  le  malattie  del 
cervello  e  indipendentemente  da  questo. 

Per  altro,  volendo  pure  lasciare  al  cervello  tutta  la 
supremazia  che  finora  non  gli  venne  contestata  nel  regno 
del  pensiero,  le  psicopatie  che  vengono  in  seguito  a  ma- 
lattie viscerali,  si  potrebbero  spiegare  ammettendo  che  certi 
atti  della  mente  sieno  l'effetto  di  movimenti  riflessi  deter- 
minati dalle  impressioni  ohe  per  la  via  dei  visceri  sono 
trasmesse  al  cervello.  È  fatto  di  osservazione  volgare 
che  gli  individui  a  cuore  piccolo  sono  pusillanimi,  che 
il  dormire  dal  lato  del  cuore  produce  sogni  spaventosi , 
che  "gli  eunuchi  non  hanno  generosità  riè  coraggio ,  e 
mancano  del  sentimento  dell'amore. 

Egli  è  evidente  che  essendo  avvenuta  un'  alterazione 
nella  struttura  di  qualche  organo,  questo  senta  diversa- 
mente che  nello  stato  normale  gli  stimoli  a  lui  proprii , 
e  le  impressioni  esterne  e  le  trasmetta  per  conseguenza 
alterate  al  cervello ,  ingenerando  nel  medesitao  delle  er- 
ronee rappresentazioni,  le  quali  a  norma  delle  circostanze 
assumono  la  forma  di  illusioiii,  di  allucinazioui,  o  di /vero 
delirio.  Quéste  erronee  rappresentazioni  hanno  luogo  pre- 
valentemente entro  la  sfera  d'azione  degli  ^organi  alterati, 
e  infatti  sL  osserva  essere  carattere  quasi  costante,  le  ten- 
denze erotiche,  alle  manie  uterine  «  la  tendenza  al  suici- 
dio, alla  paura  (allucinazioni  spaventose)  nelle  manie  car- 
diache  »,  alla  bulimia  o  sitofobia  nelle  manie  gastriche,  ma 
possono  anche  sortire  da  questi  limiti,  per  la  stessa  ragione 
phe  spesso  avvengono  moti  riflessi  in  provincie  che  sem- 
brano avere  nessun  rapporto  con  quelle  da  cui  ebbe  origine 
l'irritazione  nervosa  centripeta. 
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Ma  più  che  spiegare  la  ragione  intima  del  fenomeno, 
a  me  importa  di  far  notare  il  grande  interesse  pratico 
che  offre  la  verifica  di  questa  specie  di  malattie  mentali. 

E  inyero  i  risultati  di  questi  studii  sono  interessanti, 
non  solo  perchè,  rischiarano  Teziologia  di  non  poche  alie- 
nazioni, ma  sopratutto  perchè  aprirono  un  nuovo  indi- 
rizzo alla  terapia ,  che  gi&  diede  veramente  notevoli  ri- 
sultati. 

Io  non  posso  fare  una  monografia  completa  delle  sin- 
gole specie,  per<;hè  mi  allontanerei  troppo  dallo  scopo  pre- 
fissomi in  questo  lavoro,,  ma  tuttavia  parmi  indispensabile 
fare  un  cenno  di  ciascuna  di  esse,. onde  porgere  almeno 
qualche  idea  del  loro  modo  di  manifestarsi  e  decorrere  e 
del  diverso  grado  di  importanza. 

E  ciò  io  farò  specialmente  col  riferire  i  casi  più  in- 
teressanti  che  a  me  fu  dato  osservare  o  che  trovai  sui 
registri  del.Manicomio,  0  nelle  opere  clinico-psichiatriche 
del  prof.  Lombroso  (1).     - 

Capitolo  Xni.  —  Malattie  di  cuore. 
(  Mania  cardiaca  ). 

Fra  le  malattie .  viscerali  quelle  del  cuore  sono  fra  le 
.  più  importanti  neir  eziologia  dell'  alienazione  mentale. 

È  noto  come  anche  su  individui  non  alienati  le  affé- 
zioni  cardiache  esercitino  una  potente  influenza  nel  mo- 


(1)  a  Casi  di  mania  gastrica  ».  —  a  Gazz.  med.  Prov.  Ven.  », 
1866. 

«  Casi  di  manìa  tisica  ».  —  e  Gazz.  med.  Prov.  Ven.  »  , 
1867.  "  : 

«  Oasi  di  manìa, erpetica  ».  —  V  Riv'.clin.  »,  186G. 
«  Casi  di  mania  cardiaca  ».  — ^   «  Riv.  din.  »,  1867. 
a  ^ùlla  pellagra  manihca  e  sua  cura  »,  —  «Giornale  ita!, 
delle  malattie  veneree  e  deHa  pelle  »,  1868. 
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rale,  producendo  d*  ordinario  un  impressionabilità  esage- 
rata, melanconia,  sogfii  spaventosi  e  non  di  rado  tendenza 
al  suicidio.  Già  questo  fatto  accenna  un  rapporto  esi- 
stente tra  la  malattia  di* cuore  e  l'alienazione  mentale, 
ma  un'altra  prova  si  ha  nella  frequenza  straordinaria  con 
cui  queste  malattie  si  trovano  fra  loro  associate. 

Molti  alienisti  infatti  fermano  l'attenzione  su  tali  fre- 
quenti  complicazioni.  Saucerotte  trovava  ogni  100  a)ienati 
26  cardiaci,  Esquirol  su  170  melanconici  morti  ne  trovava 
16  per  malattie  di  cuore,  ed  il  Berti  a  Venezia- trovava 
frequentissime  le  lesioni  cardiache  negli  alienati,  massime 
il  restringimento  della  cavità  ventricolare  destra  del  cuore, 
e  ringrossamento  delle  sue  pareti,  e  22  volte  egli  trovò 
pervio  il  forame  ovale^ 

Su  60  alienati  morti  in  questo    Manicomio  si  riscontrò  ai- 
l'autopsia  i5  volte  ipertrofia  del  caore 
3  »  atrofia 

5  9  degenerazione  adiposa 

3  »  atrofia  ^ 

1  »  infiammazione  del  miocardio 
10     »  ateroma  delle  valvole 

2  I»  stenosi  n. 

Sul  totale  degli  alien?iti  ben  40  volte  si  notarono  se- 
gni positivi  di  affezione  cardiaca.  In  8  soli. però  si  potè 
stabilire  che  la  mania  era  stata  preceduta  e  causata  dalla 
malattia  di  cuore. 

Ecco  alcuni  di  questi  casi:  - 

C.  G.,  d'anni,  17  di  Robecco,  contadino,  entrato  nel  Manicomio 
il  15  luglio  1865  per  demenza.  —  Il  pardr-e  alquanto  debole  di 
mente  fu  matto  per  5  mesi ,  la  madre  era  sana  ,  due  cugini 
furono  maniaci"  - 

Da  giovanetto  mostrò  grandissima  intelUgenza ,  apprese!  a 
leggere  ed  aiutava  i  suoi  parenti  con  attività;  all' improvviso 
a  16  anni  dopo  un  assalto  d'artrite  susseguito  da  dolore  alla 
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regione  del  cuore  e  carJiupaluio,  <Ji  venne  neghiUosOi  tsiciturno. 
Diceva  d' aver  paura  e  che  era  .dannato.  Fa  curalo  con  salassi, 
sanguisughe  e  vescicanti,  ma  senza  giovamento. 

All'esame  si  rilevò  nn  individuo  piccolo,  metri  f. 52, abl>a- 
stanza  ben  nutrito.  Pelle  fredda ,  di  un  color  terrigno ,  poche 
traccie  di  barba  al  mento.  La  testa  era  alquanto  mal  confor* 
raatii,  ultra-brachicefala,  muso  prognato,  il  petto  carenato.  tVl- 
r  ascoltazione  si  rileva  :  rantoli  crepitanti  e  sibilanti  alla  base 
del  torace,  specialmente  a  destra,  sofflo  sistolico  alla  base  «lei 
cuore  che  si  diffonde  alla  2«*  costa  destra,  la  punta  del  cuore 
spostata  a  sinistra.  Ottusità  cardiaca  molto  più  estesa  del  nor- 
male, si  nel  senso  della  iunghexza  che  della  larghezza.  Si  fece 
diagnosi  di  ipertroGa  del  ventricolo  destro  e  di  stenosi  aortica. 
L' intelligenza  del  paziente  ei  a  molto  indebolita ,  sforzato  par- 
lava con  una  certa  chiarezza,  ma  lasciato  a  sé  restava  sempre 
taciturno  e  accasciato  In  un  angolo.  In  questo  stato  rimase  nel 
Manicomio  per  un  anno  6  mesiKi^  Net  gennajo  1867  fu  preso 
da  grande  affilano  di  respiro  e  da  diarrea  e  .morì  dopo  3 
gìornt 

Alla  tavola  anatomica  riscontravasi  estesa  aderenza  di  an- 
tica data  della  pleura  destra  al  torace.  Polmoni  molto  infil- 
trati di  siero.  Cuore  di  un  terzo  più  grande  dei  normale 
per  ipertrofla  eccentrica  del  ventricolo  destro ,  lo  spessore 
delle  cui  pareti  nella  parte  centrale  è  di  centimetri  2.  Y^*  ^^^' 
fizio  deir  arteria  polmonare  ristretto  in  modo  da  dare  passag- 
gio appena  ad  una  penna  da  scrivere,  ciò  per  la  completa  unione 
delle  valvole  semiinnarì.  Negli  altri  visceri  nessuna  alterazione 
molto  rilevante. 

In  questo  caso  è  evidente  che  la  forma  cerebrale  fu  conse- 
cutiva alla  cardiaca,  la  quale  fu  con  tutta  probabilità  causata 
dall'artrite  sviluppatasi  a  16  anni. 

F.  C,  di  Vienna,  d'anni  08,  già  soldato,  poi  portiere  al  Tri- 
bunale ,  ebbe  un  p^dre  centenario  e  una  madre  che  morì  po.r 
grave  dolore  morale;  da  ragazzo  sofferse  febbri  terzane,  a  15 
anni  ebbe  palpitazioni  di  cuore,  che  si  aumentavano  facendo  le 
scale  o  sotto  le  emozioni. 

Nel  1818  per  timore  di  essere    ucciso  dal    rivoluzionari,    e 
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nel  1855  per  timore: del  choiera,  fu  preso  da  ina<àìa  suicida  , 
tentò  di  strozzarsi  per  sjottrarsi  ella  teoauta  morte  ;  ambedue 
le  volte  a  poco  a  poco  calmavasi^  e  ritornava  alle  funzioni  di 
portiere  del  'J'ribunale. 

Nel  gennàjo  -1866  perdurava  ancora  tranquillo^,  quando  al- 
cuni compagni  lo  avvisano  che  gli.  sarà  impossibile  ottenere  la 
pensione  per  certe  modificazioni  del  regolamento,  ed  egli  all'im- 
provviso diventa  tristo  e  taciturno  e  il  2  maggb  comincia  a  gri- 
dai'e  che  lo  ammaizerannoi  che  lo  faranno  ^rreistare  e  condannare, 
e  tenta  gettarsi  dalla  finestra,. 

Condotto  al  Manicomio  il  27  marzo  si  presenta  un  individuo 
alto,  abbastanza  ben  nutrito,  con  edema  alle  mani  ed  ai  piedi, 
cranio  ben  cpnformato,  faccia  cianotica  e  petto  carenato^  ottu- 
sità cardiaca  molto  più  estesa  ,del  normale,  soffio  diastolico  pro- 
lungato alla  base.  —  lU  malato  non  può  giacere  in  posizione  oriz*- 
zontale  perchè  in  preda  a  grave  dispnea,  coir  aggravarsi*  della 
quale- si  aggravano  a4ttsk«  .le  condizioni  moralK 

Dapprima  viene'  amministrato  l'oppio,  ma  esso  eccitò  le  pai? 
pitazioni  cardiache  ed  aggravò  il  morale.  Si  amministrò  quindi 
l'aconito,  e  allora  si  calmarono  le  palpitazioni,  diminuì  la 
dispnea,  insieme  si  pttQnne  un  miglioramentQ  nel  jaiorale.  In 
Opociio  Bucceisive' vario  -^oite  ritornò  la  palpitazione,^ a  dispnea 
ad  insaeme-si  riaccosO'^^l&io,  od:-ogm.voùa.x«>lll.aco4^ito  si 
ottenne  costante  giovamento.  Nel  luglio  1866,  non  essendosi  som- 
ministrato l'aconito,  rindividuo  s'aggravava  e  moriva. 

AU*^ autopsia  si  constatava  ipertrofia  straordinaria  del  cuore 
sinistro  con  ateromasia  Qd  insufficienza  delle  valvole  aortiche. 

,  Negli  eseoipi  qui  riferiti  la  diagnosi  trovò   conferma 
alla  tavola  anatomica ,  ma  sono    pure  eloquenti  i  2  casi 
seguenti  »   nei  quali   il   rapporto   dell'  affezione   cardiaca . 
rolla  malattia  mentale  Tiene  dimostf ato  e  dal  decorso  cli- 
nico e  dall'  influenza  specifica  dei  rimedj. 

€r.  M.,  d'anni  30,  maritata  ad  un  oste  di  ^Redavaile,  ebbe  il 
padre- ipocondriaco  ,  ia  madre  sana,  una  sorella  che  morì  per 
tisi  «  ohe  negli  ultimi  giorni  di  sua  vita  óra  quasi  pazza  per 
gelosia,  e  un  fratello  die  sofTre  di  malattia -cardiaca. 
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Fino  dalla  giovinezza  la  G.  M.  fa  di  8i»rrito  turbolento,  pronta 
ali'ira,  sicché  era  origine  di' discordia  in  famiglia.  *-»  A  20  anni 
ammalò  per  malattia  di  cuore,  da  quelFepocft  and6  soggetta  alia 
palpitazione  di  cuore  e  spesso  aveva  sogni 'dpa Ventosi.  Al  30.®  tuo 
anno,  20  giorni  dopo  un  parto,  dietro  Un  piccolo  dispìdcere  per 
gelosia  verso  il  marito  scoppia  in  ma&ki  (uricsa  ,  teata  ucci- 
dere il  suo 'figlio,  BÌ  avventa  contro  il  marito.  Condotta  al 
Manicomio  11  20  ottobre  1866 ,  si  riscontra  ihdlvidno  roba«to , 
ben  nutrito,  di  statura  piuttosto  atta,  cOA  cranio' ^^H  conlbr- 
mato  ed  in  preda  ad  accessi  furiosi  spaventevoli;  più  volte 
tentò  di  suicidarsi.  Per  molto  tempo  non  si  fissò-  V  aUeazione 
suir affezione  cardiaca  e  si  amministrò  la  belladonna,  il  vera- 
tro e  r  oppio  ,  ma  sefiza  il  minimo  giovanfteQto; -poi  dietro  un 
diligente  esame  del  petto  essendosi*  fatto  diagnosi  di  insuffi- 
cienza mitrale  con  forte  ipertrofia  di  cliot*e,  si  diodo-  Uaeoaito  e 
la  digitale- e 'si  ottenne  un  prontissimo  migltorameato.  Dopo 
20  giorni  dacché  si  era  intrapresa  questa -cura  l'ammalata,  ora 
perfettamente  guarita  tr  dimissibite.    -  r. 

L...  Giuditta,  d'Arena  Po,  d'anni  44,  figlia- di  genitori  sani, 
condotta  al  Manicomio  it  13  aprile  i868«  Non  si  potè  mai  sa- 
pere con  preeisiì»ne  come  ^abbiano  avuto  principio- 1'  a (Eezioiie 
cardiaca  dà  «ui-  era  affetta,  e  4'  alienazione.  -*- 

Questa  datava  da  2  o  3  anni  e  si  dubita  abbia  avuto  priocipio 
dopo  un  aborto;  quella^  era  certo' molto  più  antica. 

A  IP  esame  si  riscontrò  individuo  di  media  statura,  del  peso 
di  chil.  50;  ben  nutrito,  cranio  ben  conformsfto,  pelle  mckssime 
nelle  estremità,  fredda  (calore  esplorato  all'ascella  36.  */5)i  di 
colore  ten'ed'ft^ztirro^n'olo,  labbra  v^i^meilte  c3ano^cb«,  edema 
-delle  estremità  inferiori ,  pdlso  cosi  debole  che  non  è  possibile, 
sentire  V  urto  della  radiale  se  non  prestaudo  la  massima  at- 
tenzione, r  in>pronta  del  cuore  non  si  vede  battere  ,  uè  si  può 
sentirla  colla  palpazione.  -~  In  nessun  luogo  dell'area  cardiaca 
si  rileva  colja  pcrcussiono  la  normale  ottusità  assoluta  ,  solo 
in  un  punto  lungo  la  linea  parastei^uale  in  corrispondenza 
delta  4.^  cartilàgine  costale  si  ottiene  una  leggiera ,  diminU' 
a^one  di  risonanza  ,  coli'  ascoltazione  6i  seutouo  debolissimi  ed 
oscuri  i  toni  cardiaci;    si  fece  diagnosi  di  atrofia   di  cuore.  — 
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<La  forma   psichica  era  il  tipo  di  melunconia    apatica..  —  Dap- 
pdma  si  limitò  là  cura  ad  una  dieta' lauta  con  vino,  poi  si  am- 
ministrò-il  feri*e  e  quindi  Tarsenieo,  ma  si  ottenne  poco  o  nessun 
giovamento.  N^  maggio  1867  si  volle  sperimentare  la  cura  elet- 
trica. Si  sottopose. la  paziente  alla  corrente  di  una  macchina  da 
induzione  della  quale  si  andò  gradatamente  aumentando  Tinten- 
sità)  e  si  applicava  un  polo  alla  leogione  cardiaca  e  l'altro  alla 
nuca.  L*  utilità  di  questa  cura  si  manifestò  lentamente  ma    in 
modo  evidentissimo.  Dopo  un  mese  la  donna  aveva  totalmente 
cambiato  d'aspetto,  sortita  dallo  stato  di  profonda  apatia  in  cui 
fino  allora  era  rimasta,    attendeva   ai  lavori  e  rispondeva  alle 
domande  9.  ma  il  più    notevole  è  che  anche  il  cuore  pareva  di- 
ventato più  robusto.  L' impulso   ei<a    divenuto   percettibile  alla 
vista  ed  al  tatto,  auihentò  la  freq'uan.za  delle  pulsazioni  sino  a 
75  al  minato  ed  anche  (  suoni  erano  molto  più  vibrati  e  distinti» 
Se  non  che  questo  stato  di  miglioramento  non  fu  di  lunga  dti* 
rata.  Dopo  circa  iin  mese  l'ammalata  ricadde  nel  primiero  stato 
di.  apatia  ed  insieme  anche  il   cuore  ritornò  nello  stato  sopra- 
descritto. 

Per  altre  dqe  Koltée  col  riprendere  la  cura  elettrica  si  ot- 
tenne un  temperarlo  miglioramento,  n:à  sempre  nuova  recidiva 
col  cessare  della  .cura,  sicché  ormai  non  resta  più  alcuna  spe- 
ranza di  otteperc  una  stabile  guarigione. 

La  natura  dell* affezione  cardiaca  a  cui  evidentemente  sta  le- 
gata V^  psicopatia  dà  ragione  della  poca  efficacia  dei  mezzi  pu- 
rativi.  . 

Da  questi  fatti  s?  può  coneludere 

Che*  vi  hanno  alienazioni  mentali  le  quali  sono  pre- 
cedute e  causate  da  malattie  di  euore ,  e  <  migliorano  col 
migliorare  di  queste. 

Questa  .forma  di  alienazione  è    delle   più    facilmente 
guaribili  temporariamente ,  ma  sono  altrettanto  Tacili  le 
recidive ,  ,neir  istesso    modo    che  si  ponno    facilmente  al-  " 
leviare  le, affezioni  cardiache  ma  non  mai  guarire  radi- 
calmente. 

Annali.  VoL  CCVIl.         '  39 
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Capo  XIV.  -^  Malattie  palmonarL  (Mania  tisica). 

In  quasi  tatti  i  trattati  delle  malattie  mentali  tro- 
vansi  registrate  oseervasioni  di  pazzie  scoppiate  airap* 
pariré  o  lungo  il  decorso  delle  tabercolósi»  oppure  di  paz- 
zie che  guarirono  dando  luogo  poi  a  tubercolósi. 

Dalle  statistiche  dei  Manicomj  poi  appare  quanto  sia 
frequente  la  complicazione  della  tisi  e  dell*  alienazione. 
Cosi  il  Clouston  avrebbe  trovato  sopra  463  maniaci  282 
tisici,  che  è  più  della  metà  e  precisamente  nel  rapporto 
di  51  per  100  dei  maschi  e  73  per  100  delle  femmine. 
Calmeli  fra  i  suoi  alienati  avrebbe  trovato  il  40  per  100 
dei  morti  per  tisi ,  Esqairol  avrebbe  trovato  62  tisici  su 
176  melanconici,  e  Chamber  trovò  550  tisici  su  2161  morti 
alienati. 

La  frequenza  veramente  straordinaria  con  cui  la  tisi 
si  associa  ali*  alienazione  non  può  essere  una  acddentale 
coincidenza. 

In  questo  Manicomio  la  tubercolòsi  fu  malattia  rela- 
tivamente assai  rara,  non  essendosi  riscontrata  che  7  volte 
su  64  morti  ;  in  3  soli  di  questi  oasi  anzi  la  tubercolósi 
era  stata  causa  della  morte,  negli  altri  4  i  tubercoli  si 
rinvennero^  obsoleti  ;  ma  la  si  trovò  frequentissima  (più 
di  40  volte)  fr^  i  parepti  dtsgli  alienati,  e  si  ebbero  dei 
casi  evidentissimi  nei  quali  V  alienazione  scoppiò  senza 
altra  causa  che  V  insorgere  o  V  accutizzarsi  della  tuber- 
colósi. 

Tale  sarebbero  i  casi  seguenti: 

Sparpaglioni,  di  Calvignano,  maritata,  con  figli,  piccola,  ma- 
grissima,  dei  peso  di  chìl.  33,  d'aspetto  giallognolo,  mammelle 
atrofiche,  corsi  soppressi,  presentava  la  «ingoiare  anomalìa  della 
continuaiione-  dell'apertura  della  fontanella  anteriore.  Regolare 
det  resto  nel  cranio,  rimarca  vasi  una  lieve  ottusità  circoscritta 
all'alto  del  torace  a  sinistra  a  cui  corrispondeva  soffio  tubario 
dolce ,  sensibile   aumento  del  fremi  to  della   voce  e  rantoli  ere- 
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pitanti  a  piccole  bólle  circoscritte  alla  parte  mediana  delia  re- 
gione infraclavieolare  e  sopraspinale.  Il  globulimetro  non  rile- 
vava punto  aneoaia ,  le  orine  invece  davano  appena  1,005 
con  colorito  del  2  Vogel.  Essa  ebbe  a  cadere  in  mania  senza 
causa  cognita,  tentò  gettarsi  dalla  finestra,  inveiva  poi  contro 
il  marito  e  restava  malinconica ,  piagnicolosa;  per  nulla  tro- 
vava a  disperarsi,  ripeteva'  continuamente  le  stesse  frasi  con 
tono  monotono  e  triste. 

Dopo  la  cura  dei  bagni  di  sale  e  dell'iodio  esternamente  e 
della  carne,  .cruda  ,  cominciò  a  calmarsi  ed  alimentarsi  di  più , 
fìncbè  al  2  maggio  era  perfettamente  guarita  dopo  appena  5 
mesi  di  cura.  Essa  pesava  chil.  35 ,  200.        ^ 

F.  Maria ,  d*  anni  25 ,  maritata ,  dopo  un  parto  cominciò 
nel  1861  ad  esagerare  stranamente  nel  lavoro ,  lamentandosi 
di  non  poter  abbastanza  lavorare ,  si  calmò  dopo  un  salasso , 
quando  neV  lu'glio  1865  dietro  un  alterco-  coi  vicini  cadde  in 
mania  gridando  di  notte  e  cercando  fuggire. 

L' individuo  era  molto  dimagrito,  dell'altezza  di  1,64,  peso 
4^  chil. ,. circonferenza  del  capo  51  centimetri,  curva  longitu- 
dinale 32,  trasversa  29 ,  diametro  longitudinale  198,  trasverso 
134.  La  parte  superiore  del  lato  destro  del  torace  si  presenta 
avvallata,  ed  offre  un'escursione  inspiratoria  molto  minore  che 
che  .alla  parte  corrispondente  dal  lato  sinistro  —  colla  palpa- 
zione e  coir  ascoltazione  si  rileva,  alla  regione  sopraspinale  ed 
infraclavieolare  un  aumento  del  fremito  pettorale,  e  rinforza- 
mento  della  voce ,  rantoli  crepitanti  a  grandi  e  piccole  bolle , 
alla  parte  media  della  fossa  infraclavieolare,  e  respirazione  bron- 
chiale (consonante).  Anche  air  apice  polmonare  dal  lato  sini- 
stro si  notò  lieve. diminuzione  di  sonorità,  respirazione  indeter- 
minata, rantoli  sibilanti  e  crepitanti  umidi.  Nella  paziente  si 
rimarcò  inoltre  soppressione  dei  mestrui ,  appetito  ben  conser- 
vato; grida  continuamente,  si  agita  incomposta,  si  lagna  di  es- 
sere battuta,  perseguitata  dai  vicini ,- parla  del  marito,  ecc. 

Dopo  l'usò  dei  bagni  salati  e  peiinellature  di  jbdio,  cofnincla 
a  calmarsi  ;  il  peso  del  corpo  cresce  fino  a  48  chil.  e  viene 
dimessa  perfettamente  guarita,  quattro  mesi  dopo  1'  entrata.  Un 
anno  dopo  moriva  a  casa  sua  per  tisi. 
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Comi  InnoceDte,  d'anni  37,  venne  recata  il  giorno  30  novem- 
bre al  Manicomio  per  mania  acuta  religiosa.  Suo  -padre  morì 
di  cholera,  ebbe  tendenza  al  auìcidio,  una  sorella  è  tubercolosa. 

Da  ragazza  sofferse  una  meningite ,  maritata  con  un  -uomo 
tristo  y  sofferse  profqnde  emozioni  sopportate  con  più  che.  cri- 
stiana  dolcezsa;  partorì  figliuoli  rachitici  e  cretinosi,  sofferse 
più  volto  nei  quattro  ultimi  anni  di  bronchite  e  pare  di  pneu- 
monite. 

Ai  16 -novembre  ebbe  pneumorragia  e  forse  pneumonite  o 
pleurite,  fu  curata  con  ripetuti  salassi;  ridotta  anemica,  scoppiò 
in  delirio;  raccontava  aver  commesso  oscenità  di  cui  era  inca- 
pace, vedeva  ombre,  diavoli,  preti/ che  la  perseguitavano  di  notte 
e  di  giorno,  aveva  un  acume  straordinario  dei  sensi ,  per  cui 
avvertiva  dei  suoni  lontanissimi,  odori  non  percepibili  da  altri. 

Recata  al  Manicomio,  si  rilevò  una  straordinaria  emaciazione 
del  corpo  che  essendo  alto  1.69  pesava  appena  chil.  42.  Il 
polso  era. frequente,  90,  ma  floscio,  il  calore  era  alquanto  più 
aumentato  del  normale,  la  pelle  era  pallida  e  bianca  come  la 
neve,  solo-  alla  guancia  destrat  oscurata  da  un  cloasma  gialliccio. 
Il  cranio  regolare,  meno  una  certa  rilevatezsa  in  corrispondenza 
alla  sutura  frontale;  quasi  completa  alopecia,  pupilla,  regolare 
e  ristretta,  torace  carenato  abbassato  e  poco  mobile  a  sinistra^ 
grossi  rantoli  crepitanti  a  timbro  metallico  (cavernosi)  in^cor- 
rispondenza  alla  parte  interna  del  .2.®  spazio  intercostale;  bron- 
cofonia, soffio . tubarlo  dolce  all'apice  destro,  rantoli  sibilanti  e 
crepitanti  in  corrispondenza  al  lobo  inferiore  sinistro ,  nessun 
colpo  di  tosse  di- giorno,  nessuno  sputo  sanguigno;  delirio  acuto, 
paura  di  essere  condotta  .air  inferno ,  allucinazioni ,  e  grande 
debolezza. 

Somministrato  V  aconito ,  il  delim  scomparve  rapidamente, 
non  restando  che  una  chiacchera  insolita.  Quindi  i  (bagni  di 
sale  marino  e  iodio  uniti  a  piccolissime  dosi  d'arsenico  ed  a 
lauta  alimentazione  fecero  crescere  il  peso  del  corpo  dopo  8 
giorni  di  800  grammi,  dopo  26,  di  5  chili.  Dopo  15  giorni  del- 
l'entrata non  v'era  più  traccia  alcuna  di  delirio,  rivedeva  i  pa- 
renti ^on  molta  gioja,  lavorava,  s'era  fatta  più  sana,  più  intel- 
ligente di  prima. 


-613 

Rezzani  Luigia^  di  Pórto-Morone,  d'anni  34,  soggetta  a  ver- 
minazione  e  ad  erpeti  neir infanzia,  aveva  lin  fratello  che   sof- 
ferse nevralgie,  madre  e  piadre  sani,  sorella  erpetica.  Maritata, 
sofferse  di  febbri  intermittenti,  di  pleuriti,  e  pare  di  bronchiti 
tubercolari;  al  21   marzo  in  seguito  ud-uoa  di  queste    affezioni 
polmonari  scoppiò  in  manìa,  fissava  di  essere  gravida  ,  si  stiz- 
ziya  contro  le  pretese  persecuzioni  delle  suo  vicine  che  Tavevano 
veramente  accusata  di  sterilità  ;    d*un  estremò    dimagramento, 
pesava  appena   chil.    34.500.    Portava    alquanto    di    barba    sul 
mento,  capelli  neri  e/olti,  cranio  regolare,  circonferenza  540, 
curva  tras.  295  longit.  340,  diam.  longit.  205 ,  trasverso    150. 
Notavasi  soffio  tubarto  dolce,  ottusità  rilevante  alla  percussione 
nella  regione  sottoclavicolare  destra,  non  che  rantoli  crepitanti 
a  fine  bolle  ,  eireospritti  solo  all' apice  di  questo  lato  ,  qualche 
raro  colpo  di  tosse  con  sputi  sanguigni.  Là  cura  condstette  in 
aconito,  iodio  esternamente  e  per  bagni,  e  bagni  di  cloruro  di 
sodio,  carne  cruda  e  latte  pei?  alinaenta.  Rssa  avverte  subito  la 
forte   cefalea    deiraconito ,  ai  primi  di  aprile    1865  il  peso  del 
corpo  era  già  aumentato  di  eh  il,  5.  Ai  primi  di  maggio  usciva 

perfettamente  guarita  ed  aumentata  di  iÓ  chil. 

». 

>.       -   - 

D^lle  riferite  osservazioni  si  potrebbe  dedurre 

1.^  Che  la  mania  da  tisi  non  hia  caratteri  psichici , 
potendo  essère  religiosa,  di  persecuzione  ambiziosa,  ma 
pure  si  potrebbe  far  spiccare  che  in  essa  a  difiFerenza 
delle  altre  sì  conserva  sempre  la  sensibilità  affettiva  e 
una  delicata  sensibilità  ai  rimedj, 

2.®  Il  carattere  saliente  è  il  grande  dimagramentg  e 
la  straordinaria  diminuzione  di  peso. 

3."  Il  decorso  è  rapido  e  favorevole ,  cedendo  assai 
chiaramenta  air  uso  dell'aconito,  dell' iodio,  del  sai  ma- 
rino,  carbonato  calcare,  olio  di  merluzzo,  ecc.,  e  della 
lauta  alimentazione. 

4.°  La  tubercolósi  non  migliora  sempre  col  migliorare 
della  mania,  ma  -non  è  vero  che  essa  peggiori  alla .  gua- 
rigione di  essa.    - 
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Capo  XY.  •—  Malattie  dello  stomaco. 
{Mania  gastrica). 

Che  anche  1  visceri  addominali,  si>ecia1mente  Io  stomaco, 
abbiano  unMnfluenza  sulla  psiche  e  che  talane  affeziorii  dei 
medesimi  possano  causare  Talienazione,  è  credenza  cosi  an- 
tica e  diffusa,  che  gli  antichi  crearono  il  nome  di  melanconta, 
che  vuol  dire  affezioni  di  bile»  ed  ipocondriasi  che  accen- 
na pure  ad  affezione  viscerale.  Esquirol  nota  come  uno 
dei  caratteri  pib  comuni  dell*  affezione  dei  malinconici  è 
una  traslocazione  del  colon.  —  È  sopratutto  nelle  affe- 
zioni croniche  degli  organi  addominali,  scrive  Morel, 
che  si  ha  solente  occasione^  di  constatare  i  rapporti 
che  esistono  fra  le  lesioni  di  questi  organi  e  i  disor- 
dini del  pensiero. 

lo  per  dire  il  vero  rinvenni  3  soli  casi  nei  quali  il 
rapporto  tra  la  pazzia  e  le  affezioni  gastriche  era  evi- 
dente,  Nel  primo  caso  la  disposizione  alle  malattie  dello 
stomaco  pareva,  ereditaria,  perchè  tutti  i  parenti  della  li- 
nea paterna  e  materica  avevano  sofferto  givitrite  ed  era- 
na morti  per  quella*  In  quest*  individuo  la  pazzia  era 
stata  preceduta  da  grave  malattia  di  stomaco ,  ed  era 
scomparsa  affatto  allo  seo^^iare  della  mania.  Negli  altri 
due  la  mania  era  cosi  intimamente  associata  coli*  affe- 
zione gastrica,  che  allo  sparire  di  questa,  guari  anche 
la  mania. 

Saldanni  Giovanni,  di  Sommo,  d'anni  35,  di  professione  con- 
tadino, però  benestante,  individuo  d'alta  statura  (i.76),  robu- 
stissimo, del  peso  di  chil.  64,  con  cranio  ben  conformato,  e  sani, 
i  visceri  della  respirazione  e  del  circolo.  I  suoi  genitori ,  uno 
zio  paterno  e  due  materni,  morirono  per  gastrite.  Un  di  lui 
fratello  ed  una  sorella  soffrono  di  catarro  gastrico  croaico. 

Fino  a  24  anni  non  sofferse  alcuna  malattia  di  considera- 
zione, se  si  eccettui  qualche  disturbo  gastrico  passaggiero  ;  fu 
sempre  di  carattere  buono,  affettuoso  colla  famiglia,   rispettoso 


615 

rx)n  tatti.  A  tale  età  ammalò  per  gastrite  piuttosto  grave,  dopo 
la  quale  continuò  ad  avere  dispepsia^,  per  cui  fuori  del  suo 
consueto  non  appetiva*  che  cibi  eccitanti.  A  26  anni  ebbe  reci- 
diva delia  gastrite  ;  curato  con  sanguisughe  e  purganti  ne 
guarì  in  breve,  tna  col  ritornare  in  salute  mostrò  un  pro« 
fondo  cambiamento  di  carattere.,  divenne  taciturno ,  bisbetico , 
fuggiva  la  compagnia,  stava  per  giorni  interi  chiuso  nella  sua 
camera  ,  e  dopo  alcuni  mesi  dà  v^aimente  segni  di  sconcerto 
mentale^  piange,  chiede  perdono  al  fratello  di  offese  immagina- 
rie, rifiuta  talora  gli  alimenti. 

Condotto  al  Manicomio  il  9  agosto  1B63,  venne  carato  colla 
tintura  di  noce  vomica  somministrata  gioraalqaeate  alla  dose 
di  un  grammo  ;  dopo  un  -  mese  presentava  un  migUoramento 
rilevante,  e  venn«  dimesso  perfetta^mente  guarito  la  meta  deirot- 
tobre  di  quell'  anno. 

Rqssì  Giuseppa,- di  Tromelk),  contadina,  d' anni  35,  accolta 
^\e\  Manicomio  il  7  maggio  1867.  Il  di  lei  padre  morì  per. ga- 
strite, la  madre  tuttora  vivente  ,  donna  poco  intelligente,  ha 
una  grossa  verruca  alla  fronte  e  da  molti  anni  va  soggetta  a 
catarro  dello  stomaco.  Fu  mestruata  ai  17  anni  e  non  patì  di- 
sturbo di  sorta  fino  ai  23;  a  quest'epoca  ebbe  sospensione  -dei 
mestrui  che  ricomparvero  poco  appresso  e  tornarono  a  scompa- 
rire dopo'  alcuni  m^si  senza  che  alla  pasient^  ne  venisse  alcun 
nocumento  rilevante;  a  26  anni  cominciò  ad  avere  digestioni 
difficili,  gastralgie,  rutti  acidi,  frequentemente  vomito  ed  in  pari 
tempo  cambiò  affatto  carattere,  mentre  prima  era  attiva,  al- 
legra ,  loquace ,  ora  trascurava  le  .faccende  di  casa ,  si  abban- 
donava facilmente  alla  malinconia,  al  pianto.  I  disturbi  gastrici 
andarono  -lentamente  aggravandosi  e  il  vomito  divenne  alla  fine 
cosi  ostinato  che  vomitava  costantemente  le  sostanze  liquide  e 
di  rado  poteva  digerire  i  cibi  solidi;  ebbe  una  volta  vomito 
sanguigne. 

Nell'aprile  1866  all'improvviso  senza  che  alcun' altra  causa 
fìsica  o  morale  avesse  influito,  scoppia  in  manìa  furiosa  ^  si 
avventa  contro  la  madre,  tenta  gettarsi  dalla  finestra,  grida  di 
essere  avvelenata. 

All'esame  apparve  individuo  di  media  statura ,  del  peso  di 
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chili  32,  aveva  aspetto  cachettico ,  colore  'della   faccia    pallido  , 
terreo,  cranio  ben  conformato ,  sani  ^11   organi    del    respiro    e 
della  circolazione.  Stomaco  enormeniente  dilatato  in?  modo    che 
formava  una   sporgènza  -globosar  a^la'  regione   epigastrica,    la 
quale  era  dolentissima  alla  pressione,  lingua  coperta  d'un  into- 
naco bianco,  salivazione  abbondante,  rutti  continui,  vomito  ogni 
quel    volta    prendesse    qualche    alimento,    massime  se  liquido. 
Si  prescrissero  cibi  asciutti  6  si  amministrò  la  polvere   di  car- 
bone vegetale.  Dopò  poche  dosi  il  vomito  si  fece  meno  ostinato, 
e  in  pari  tempo  la  paziente  diventò   molto    più    tranquilla ,    e 
cominciò  "-ad  appetire  1  cibi,  si  continuò  quindi  a  dare  il  carbone 
alternitto  colia  tintura  .di  ignazia  amara;  li  miglioramento  pro- 
gredì a  gran  passi,  e  ati^ft^giugnft-iRra  guarita  o  «orti  dai  Ma^ 
nicomio  atenda  aumentate  dì  peso  più  di  Jà  cbiiv 

Gaudenzio  Angela,  di  Pavia,  di  professione  cucitrice,  d'anni 
30,  maritiitn  con  6  figli.  Il  padre  huo  vivente  e  sano,  la  madre 
'  ed  uno  zio  materno  morirono  per  gastrite. 

Fin  dalla    giovinezza    ella    cominciò    a,   spffrire    disturbi    di 
stomaco^  che  curò  sempre  con  sanguisughe  e  -purganti,  ma  non 
ne  guari  mai  perfèttamente.  Dop^  T  ultimo  pasto,  che  avvenne 
nel  gennajo  -1867;. forse  pafchè  ella  volle  sostenere  l'allattamento 
del  figlio',  questi    disturbi  andarono  sempre  piti  aggravandosi^ 
tutti  i  giorni  dopo  i  pasti  ora  p'resa  da  forti  dolori  di  stomaco, 
rutti,  spesso  vòmito,  e  però  ella  sapendo  che  col  mangiare  stava 
male-,  si  asteneva-  d^l    prendere  nutrimenti  solidi  sicchó  v.ettne 
ridotta  ad  uno   stato    di    sfinimento,  assai  .g^ave.  Nel  dicenttbre 
1867  cominciò  a  dar  segnai  iH  (f^oncerto  mentale,  fie^tuna^cosa 
era  per  lei    sUffìcien temente  '^pnlita  ,    lavava    più  e  più  volte  i 
piatti  di  cui  doveva  servirsi,  ogni  sera  voleva  -si  (»mbia^sero  le 
biancherie  del  letto  e  stava  ora  intere  esitante    prima  di  cori- 
cirsi,  dicendo  che  non  si  era  fatto  sufficiente  -pulizia.. 

Condotta  al  Manicomio  nel  gennajo  186h,  si  riscojatrò  indi- 
viduo alto  metri  1.60,  mal  niltrito,  del  peso  chit.  38,  eon  cranio 
ben  conformato,  della  circòtffef^nza  di  "530  raill.j  curva^long.  330, 
trasversale  330,  diam.  long.  202,  travèrso  M 52,  fronte  alta  60 
millimetri,  lunga  130.  Urina  del  peso  di  lÒlS-,dél  3  Vogel, 
sensibilità  tattile  normale,  "sensibilità  affettiva  alquanto  esage-  ' 
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rata  ;  quanto  ai  visceri  presentava  sani  gli  organi  della  respi- 
razione e  circolazione ,  é  ^fTriya  tutti  i  sintomi  di.  un  catarro 
cronico  dello  stomaco.  Anche  in  questo  caso  si  fece  la  cura 
colla  polvere  di  .carbone  vegetale  alternato  colla  tintura  di  noce 
vomica  e  si  ottennero  efifetti  non  meno  pronti  e  felici  che  negli 
altri  due  casi  già  '  descritti.  Dopo  2  mesi  venne  dimessa  dallo 
stabilimento  perfettamente  guarita. 

< 

Capo  XVI.  —  Malattie  cutanee.  {Mania  erpetica).^ 

Se  ed  in  qua!  modo  certe  croniche  dermatosi  entrino 
in  rapporto  colle .  alienazioni  o^entali ,  è  questione  che 
tiensi  in  istretto  legame  colle  dottrine  suìr  erpetismo, 
dottrine  che  fra  i  moderni  dermatologi  seno  sincera  assai 
vivameni^  controverse. 

Coloro  che  sostengono  che  molte  malattie  cutanee  e 
viscerali  ed  anche  T  alienazione  siano  sostenute  da  un'af- 
fezione speciale  dagli  umori ,  che  dicono  erpetismo  o 
diatesi  erpetica-,  appoggiano  la  loro  opinione  alle  -se- 
gaenti  considerazioni:  1.®  Accade  molte  volte  che  una 
grave  malattia ,  p.  es. ,  bronchiale  o  di  altro  viscere , 
guarisca  o  migliori  rapidamente  dopo  la  comparsa  di 
qualche  forma  cutanea  ;  per  converso  insorgono  ed  aggra- 
vaosi  non  poch^  malattie  interne  ali*  improvviso,  scoparire 
di  cronici  esantemi.  2.^  I  ^oli  rimedii  esterni,  riescono 
molte  volte  inefficaci  a  vincere  malattie  erpetiche;  taluni 
fartnaci  invece  usati  internamente  producono  rapida  gua- 
rigione non  solo  degli  esantemi  erpetici  ma  ben  anco  di 
molte  aflfezioni  concomitanti  dei  visceri,  e  però  devesi 
ammettere  un  nesso  causale  tra  queste  e  quellk 

Coloro  invece  i  quali  negano  l'esistenza  di. questo  qy^id 
circolante  nel  sangue^  e  che  sostengono  che  le  malattie 
cutanee,  eccettuate  le  sifilitiche,  sieno  sempre  affezioni 
locali,  e  quasi  sempre  parassitarie,  obhiettano  ai  primi  che 
la  lunga  durata  di  certe  dermatosi  e  le  facili  loro  reci- 
dive si  spiegano  colla  grande  tendenza  che  hanno  i  nostri 
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organi  a  riammalare  quando  una  volta  furono  colpiti  ^ 
malattia,  e  che  infine  le  cosi  dette  ripercussioni  non  sono 
se  non  accidentali  complicazioni.  ,Essi  pertanto  le  curano 
esclusivamente  coi  mezzi  esterni,  ritenendo  affatto  privo 
di  fondamento  il  timore  che  la  loro  soppressione  possa 
dar  luogo  a  malattie  importanti  di  organi  interni.  Tali 
asserzioni  a  vero  dire  alcune  volte  vengono  confermate 
dalla  pratica,  laonde  io  pure  seguiva  quest*  ultima  opi- 
nione; più  tardi  nuovi  fatti  osservati  specialmente  nella 
clinica  psichiatrica  mi  convinsero  deir  esistenza  di  un 
principio  che  si  localizza  di  preferenza  alla  cute  produ- 
cendo le  cosi  dette  eruzioni  erpetiche,  ma  che  può  del 
pari  localizzarsi  in  altri  visceri  causando  malattie  sva- 
riatissime,  tra  le  quali  spesse  volte  T  alienazione. 

Già  un  argomento  di  molta  importanza  che  dimostra 
il  rapporto  patolo]gico  tra  certe  «aiBfezioni  cutanee  e  1*  alie- 
nazione^ sta  nella  grande  frequenza  con  cui  io  riscontrai 
tali  affezioni  nei  parenti  degli  alienati  e  sui  pazzi  me- 
desimi. Su  210  alienati  rinvenni  22  volte  delle  croniche 
dermatosi  nei  parenti  dei  medesimi,  19  volte  su  parenti 
di  indivìdui  che  guarirono,  3  volte  in  parenti  di  alienati 
incurabili. 

Recentemente  il  prof.  Lombroso  osservò  che  gli  alie- 
nati^ massime  inguaribili,  presentano  spessissimo  ,  delle 
macchie  pigmentarie  cutanee,  cioè  dei  cloasmi  e  delle 
efelidi.  Avendo  egli  rimarcato  come  queste  pigmentazioni 
in  alcuni  alienati  fossero  apparse  coli'  aggravarsi  della 
malattia,  mentre  qualche  volta  erano  scomparse  colla  gua- 
rigione della  pazzia,  e  che  in  molti  casi  queste  macchie 
trovansi  associate  ad  altre  forme  cutanee,  come  eczemi, 
erpeti,  pitiriasi,  ecc.,  si  convinse  che  quelle  coincidenze 
non  erano  fortuite,  ma  una  manifestazione  della  diatesi 
erpetica.  Certo  è  che  queir  alternarsi  delle  alterazioni 
cutanee  cogli  sconcerti  della  mente  dimostrano  r*esistenza 
di  un  rapporto  misterioso  tra  il  cervello  e  la  rute.  Per 
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•ppovàpe  dipettamènte  tale  rapporto  valse  poi  finalmente 
l'avere  riscontrato  10  casi  di  alienazione  preceduti  e  ac- 
compagnati da  gravi  affezioni  erpetiche. 
*  Eccone  alcuni  :    ^ 

Momzati  Luigi,  d'anni  45,  fattore  di  professione,  entrato 
nel  Manicomio  ai  primi  di  maggio  1864.  Lo  zio  paterno  era 
stato  matto  e  le  sorelle  erano  state  pure  affette  da  alienazione, 
il  padre  aveva  sofferto  più  volte  di  erpete.  Quest'  uomo  aveva 
avuto  qualche  leggiero  dissesto  finanziario,  ma  non  tale  da 
giustificare  la  malinconia. 

Da  ragazzino  aveva  sofferto  di  vermi  e  da  adulto  dì  eczemi 
di  cui  portava  tuttora  traccia  allo  scroto  ;  negli  ultimi  tempi 
questa  scomparve  e  diede  luogo  ad  un'  uretrite  acuta,  la  quale 
pure  cessava  improvvisamente;  dallo  scomparire  di  questa  po- 
teva datarsi  il  principio  dell'  accesso  melanconico.  Fissava  di 
essere  un  uomo  perduto  cosi  per  la  salute  come  per  gli  averi, 
che  ormai  non  avrebbe  potuto  acquistare  la  stima  degli  altri  , 
che  avrebbe  dovuto  mendicare  il  pane,  ecc.  Venn«  tosto  curato 
collo  zolfo  alternato  colTarsenico  e  colla  canape  sativa  ,  e  dopo 
pochi  giorni  l' individuo  cominciò  a  mis^liorare,  e  verso  la  metà 
di  giugno  era  perfettamente  guarììto. 

r  ^  .  ' 

6.  €.,  d' anni  37,  aveva  sofferto  un  erpete  tonsurante  al 
capo  pél  quale  restò  rtrlvo  «  aveva  tuttora  un'eczema  aflo 
scroto.  La  sua  alienazione  consisteva  in  un  timore  di  commet- 
terc  atti  cho  potessero  essere  incriminati.  Dopo  l' uso  di  pa- 
recchi rimedj,  dell' oppio,  dell' haschiseh,  dell'acido  arseniòso, 
che  tutti  riuscirono  infruttuosi,  essendosi  portata  maggior  atten- 
zione alta  complicazione  erpetica ,  si  addivenne  all'  uso  interno 
dello  zolfo  ad  un  grammo  al  giorno ,  poi  della  grafite  a  due 
grammi  giornalmente,  e  dopo  2  mesi  circa  di  questa  cura  usciva 
dallo  Stabilimento  perfettamente  guarito  dell'erpete  allo  scroto 
e  della  malinconia. 

N.  .  .  ,  d'anni  30,  è  individua  emorroidario,  poco  ben  nu- 
trito, conta  un  padre  stupido  ed  erpetico^  ed  una  madre  imbecille, 
divenne  melanconico,  a  quanto  riferiscono  i  parenti,  pel  dispiacere 
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delle  Sevizio  patite  da  lina  sorella  malamente  maritata.  Nel  Ma- 
nicomio, ove  era  entrato  nel  15  luglio  1865^  stava  intere  gior- 
nate immobile  e  bisognava  scuoterlo  per  indurlo  a  mangiare. 
Dopo  15  giorni  della  sua  entrata  si  notò  lo  sviluppo  di  un  pa- 
tereccio e  nel  tempo  stesso  di  grossi  e  pumerosi  foruncoli  at- 
torno al  collo  i  allora  parve  naigliorasse,  ma  essendosi  i  forun- 
coli disseccati,  ritornava  hi  lipemania.  Le  fregagioni  esterne  col 
tartaro  stibiato  e  1' urticazioue ,  promossero  un'eruzione  ar- 
tificiale,, non  giovarono  per  nulla  alla  malinconia.  Lo  zolfo  dato 
internamente  ad  un  grammo  ed  il  solfuro  di  potassio  usato 
esternamente  richiamarono  L*  eruzione,  furoncolare  del  collo,  e 
contemporaneamente  produssero  un.  notevole  miglioramento  nella 
tristezza  lipimaniaca.  Tre  mesi  di  cura  coi  detti  rimedj,  cui  stag- 
gi unse. una  piccola  dose  d'oppio,  lo  risanarono  perfettamente,  né 
pia  è  recidivato. 

» 

La  A.  .  .  ,  nubile,  d'  anni  24,  abbastanza  ben  nutrita,  ve- 
niva ricoverata  nel  14  agosto  1865,  per  mania  cronica  istintiva. 
Aveva  avuta  una  sorella  affetta  da  eczema  alle  mani,  che  dopo 
un  parto  diede  in  accessi  maniaci.  Il  padre,  l'avo  ed  un  'altra 
sorella  vennero  affetti  pure  da  giovani;  da  una  malattia  cutanea. 
Poco  -dopo  i  14  anni  cominciava  a  dar  segni  dì  pazzia.  Nel  suo 
ventunesimo  anno  si  rimarcò  la  comparsa^  dell'eczema  simile  a 
quello  da  cui  erano  affetti  i  suoi  congiunti.  Da  principio  nel 
Manicomio  fu  tentata  inutilmente  la  cura  diretta  sul  sistema 
nervoso,  ipoì  essendosi  avvertita  la  complicazione  cutanea,'  che 
fu  presa  per  scabbia,  si  adoperarono  le  frizioni  d'acido  fenico, 
il  petrolio,  l'unguento  zolforoso  e  tutto  senza  frutto,  laonde  si 
intraprese  .la  cura  coi  fiori  di  zolfo,  indi  coli'  acido  arsenioso, 
colla  tuja,  con  qualche  cucchiajo  d' acqua  di  Tabiano.  Per 
dir  breve  dopo  3  mesi  di  cura  fu  avvertito  qualche  migliora- 
mento morale,  e  ai  10  marzo  1866  usciva  dallo  Stabilifnento 
pn.rfettamente  guarita. 

Capo  XVn.  —  Puerperio.  {  Mania  puerperale  ). 

Lo  stato  puerperale  viene  ammesso  da  tutti  g^li  alie- 
nisti come  una  delle  cause  più  frequenti  di  alienazioni,  e 
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colla  denominazione  generica  di  ra^nia  puerperale  voglionsi 
indicare  non  solo  le  alienazioni  che  hanno  luogo  durante 
il  puerperio,  cioè  dal  parto  fino  a  che  gli  organi  della 
generazione  abbiano  riprese  le  loro  funzioni  normali,  ma 
eziandio  quelle  che  si  sviluppano  durante  la  gravidanza 
e  fino  a  che  dura  1*  allattamento. 

Anche  allorché  le  cose  succedono  nel  modo  normale,  si 
osserva  quasi  costantemente  -  in  queste  epoche  critiche 
della  vita  della  donna  una  profonda  modificazione  nell'  in- 
telligenza, nel  carattere,  nei  sentimenti  e  nel  gusto  della 
medesima,  sicché  non  è  maraviglia  se  in  talune  circostanze 
abbia  luogo  anche  lo  sviluppo  della  pazzia. 

I  casi  di  questo  genere  osservati  nel  Manicomio  fu- 
rono 14.  Due  di  queste  divennero  alienate  tra  il  5.®  ed 
il  7.®  mese  della  gravidanza ,  9  entro  i  primi  30  giorni 
dopo  il  parto,  le  altre  3  impazzirono  nel  periodo  di  tempo 
fra  il  2-°,  ed  il  5®  mese  dell'  allattamento. 

II  più  delle  volte  anche  lo  sviluppo  della  mania  puer- 
perale si  collega  con  una  morbosa  predisposizione  eredi- 
taria ,  e  qualche  altra  causa  fisica  o  morale.  Infatti  dei 
14  casi  da  noi  osservati ,  10  ebbero  qualche  parente 
prossimo  colpito  da  alienazione.  In  4  casi  lo  scoppio  fu 
determinato  da  cause  morali ,  in  1  esisteva  pellagra  e 
quindi  lo  stesso  puerperio  non  fu  che  causa  determinante, 
in  2  casi  si  trattava  di  donne  che  avevano  sofibrto  di 
affezioni  uterine  e  di  isterisriii,  e  che.  nel  partorire  ave- 
vano avuto  profuse  metrorragie,  e  quindi  trovavansi  dopo 
il  parto  in  istato  di  grave  anemia;  in  1  altra  finalmente, 
nella  quale  lo  scoppio  della  mania  ebbe  luogo  5  giorni 
dopo  il  parto,  influiva  anche  un'aflezione  cardiaca  che 
esisteva  da  anni ,  perocché  non  si  ottenne  la  guarigione 
se  non  quando  si  curò  la  malattia *di  cuore;  in  soli  6 
casi  la  mania  .puerperale  si  manifestò  su  donne  primipare, 
una  delle,  quali,  era  gravida  illegittimamente. 

La  forma  dell'  alienazione  non  presenta  caratteri  dif- 
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ferenti  da  quelli  che  si  osservano  nei  casi  ordinar),  solo  si 

notò  alquanto  più  frequentemente  la  complicazione  di  idee 

erotiche. 

Rispetto  alla  guaribilità,  al  contrario  di  quanto  venne 
osservato  dagli  autori,  secondo  le  poche  nostre  osserva- 
zioni, la  mania  puerperale  presenterebbe  un  .pronostico 
meno  favorevole  che  nelle  forme  comuni,  imperocché  di  14 
casi  si  ebbero  solo  5  guarigioni. 

* 

Capo  XVIII.  —  Malattie  delV  utero  e  suoi  annessi. 

Che  le  a£fezioni  degli  oi^ani  genitali  abbiano  una 
grande  influenza  sulla  eziologia  delle  malattie  mentali,  è 
cosa  fin  troppo  nota,  e  tutti  sanno  le  terribili  malinconie 
che  seguono  alle  spermatorree,  e  le  manie  a  cui  si  espon- 
gono le  donne  per  la  cessazione  dei  menstrui  e  per  Fé- 
poca  critica;  come  pure  le  manie  cosi  dette  degli  irapu- 
beri  per  arrestò  di  sviluppo  degli  organi  genitali.  Quanto 
airjinflùenza  degli  organi  genitali  diretta,  non  venne  ri- 
scontrata che  nelle  dònne,  in  cui  la  forma  della  mania 
evidentemente  assume  T  impronta  delle  anomalie  genitali. 

Ecco  alcune  di  queste  osservazioni  : 

Fossati  Rosa,  di  Pioltello,  contadina,  d*anni'47,  affatto  esente 
di  predisposisione  ereditaria,  si  dal  lato  degli  aseendenti  che  dai 
collaterali.  Trasportata  dal  Manicoraio  di  Milano  al  nostro  il 
24  feb))rajo  1864.  Nel  1860  caminciò  a  dar  segni  di  pazzia,  gi- 
rando per  la  campagna,  gesticolando,  parlando  continuamente 
da  sola,  ecc.,  spesso  investiva  i  passanti  con  contumelie  e  tentò 
più  volte  strozzare  il  bambino  di  una  vicina.  Allorché  venne 
condotta  a  questo  Manicomio,  apparve  individuo  di  media  sta- 
tura, d*abito  denutrito,  del  peso  di  40  cbil.,  presentava  un  color 
pagliarino  della  faccia.  Cranio  ben  conformato,  diametro  fronto- 
occip.  172,  mill.,  bitemp.  149;  oreccbie  impiantate  ad  angolo 
ottuso,  piccolo  gozzo,  presentava  oltre  a  ciò  abbondante  leu- 
correa e  prolasso  dell'  utero,  tendeva  a  masturbarsi,  e-  faceva 
vezzi  agli  uomini,  passava  di    frequente    notte    insonni   e  can- 
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landò.  Parlava  continuamente  delli^  sua  bellezza  e  come  avesse 
bisogno  di  lustrarsi  la  vista  coi  bei^  giovinotti ,  s*  arrabbiava 
se  le  si  diceva  cbe  era  vecchia  ed  asseriva  d'avere  i 8  anni,  ecc. 
Ogni  tentativo  di  cura  fu  infruttuoso.  Morì  dopo  2  anni  che 
trova  vasi  nel  Manicomio^ 

Alia  sezione  si  riscontrò  cisti  voluminosa  dell' ovaj a  sinistra, 
un  cancro  all'  utero. 

Montanari,  di  Villanterio,  d'anni  50,  ha  un  fratello  paszo. 
Essa  divenne  pazza  dopo  il  2.® 'parto,  cioè  all' età.  di  34  anni 
e  venne  mandata  alla  Senavra  di  Milano,  da  dove  nel  febbrajo 
1864  fu  trasportata  in  questo  Manicomio.  —  Si  riscontrò  in- 
dividuo di  media  statura ,  molto  emaciata ,  del  peso  di  36 
chilogr.  ,  con  cranio  alquanto  microcefalo ,  diametro  fronte- 
occip.  160,  bitemp.  149,  denti  affatto  mancanti;  del  resto 
non  si  rilevò  alcuna  anomalia  notevole  ^  dei  visceri.  La  forma 
psichica  era  di  un'incompleta  demenza,  con  fortissime  tendenze 
ninfomaniache,  per  cui  si  metteva  nuda ,  mandava  bàci  e  sor- 
risi agli  uomini,  si  masturbava  e  una  volta  preso  un  crocifisso 
se  lo  mise  nella  vulva ,  dicendo  :  metto  Dio  in  Paradiso.  — 
Durò  in  questo  stato  fino  al  gennajo  1867  ,  dalla  quale  epoca 
andò  rapidamente  deperendo  senza  cause  ben  note,  divenne  ma- 
rasmatica  a  guisa  di  uno  scheletro,  e  morì  nel  marzo  1867. 
All'autopsia  di  rimarchevole  si  riscontrò  un  forte  edema  pol- 
monare ,  che  si  poteva  ritenere  causa  della  morte ,  varie  cisti 
nelle  ovaje  e  un  polipo  mucoso  peduncolato  della  grossezza  di 
una  noce  impiantata  sul  fondo  dell'  utero  che  incominciava  a 
protr udore  dalla  bocca. 

'  Capo    XIX.    —    Influenze   delle  professioni 
sullo  sviluppo  dell'  alienazione  mentale. 

Le  difierenze  che  per  avventura  si  riscontrano  ri- 
guardo alla  prevalenza  della  pazzia  nell'una  o  nell'altra 
professione,  hanno  si  poche  pratiche  applicazioni,  che  io 
credetti  affatto  superfluo  V  intrattenermi  a  lungo  su  tale 
argomento  ;  mi  limito  pertanto  ad  esporne  in  una  ta- 
bella il  risultato. 
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Uomini 

Contadini N.  91 

Sarti  —  Cucitrici  —  Ricamatrici  »  7 

Servi  .........  »  11 

Calzolaj »  11 

Falegnami     .......  »  8 

Tessitori »  4 

Pd68identi     ........  »  4 

Studenti »  4  . 

Mendicanti ^    *  ^  4 

Pellattieri     .......  ^  *  2 

Cuoclà.     ......'•••  «  2 

£f»ercenti  altri  mestieri  diversi  »  30 


Donne 

Totale 

1Ò2 

193 

22 

29 

11 

22 

— 

11 

— 

8 

— 

4 

7 

11 

• 

4 

4 

— 

2 

2 

10 

40 

Totale     178 


152 


330 


La  grande  prevalenza  dei  contadini  trova  spiegazioni 
più  xbè  sufficienti  :  . 

1.®  Nelle  condizioni  speciali  del  nostro  Manicomio^  nel 
quale  non  vengono -ammessi  che  gli  ammalati  indigenti. 

2.*  Perchè  in  proporzione  delle  altre  classe  i  conta- 
dini sonò  più  numerosi  è  fino  ad  un  certo  punto  se  non 
vanno  incontro  a  parecchie  cause  morali  e  fisiche  >  cóme 
r  ambizione,  la  crapula,  la  sifilide,  sottostanno  però  ad 
alcune  cause  gravissime,  còme  la  insolazione,  'là  miseria, 
la  cattiva  alimentazione  e  la  pellagra. 

Infatti  fra  noi  i  contadini  somrnihistrarono  tutto  il 
contingente  delle  manie  pellagrose,  ^d  eziandio  le  manie 
miste  a  cretinismo  si  osservarono  prevalentemente  fra 
i  contadini. 

I  pochi  casi  di  alcoolismo  e  di  paralisi  progressiva  si 
ebbero  tutti  fra  gli  artigiani  dimoranti  in  città  e  spe- 
cialmente fra  i  calzolaj,  il  che  può  spiegarsi  perigli  abusi 
della  vita  a  cui  facilmente  si  abbandona  questa  classe  di 
operaj;  e  per  la  posizione  continua  a'  capo  chinò  all'  in- 
nanzi che  favorisce  la  stasi  venosa  al  cervèllo. 
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Capo  XX.  —  Influenza  dell'  età. 

Tabella  dell'età  degli  alienati  accolti  nel  Manicomio 
Pavese  negli  anni  1863-64-65-66-67.     • 

Uomini      Donne  .    Totale 

Dai  10  ai  20  . N.  16  1^  28  , 

»  20  »  30 »  35  37  ^       :  72 

»  30  D  40 9  52  56  108 

»  40  »  50  ......    ~     »  38  38  :  71 

»  50  »  60  ........  16       .17  33 

»  60  »  70 *  42  14  26 

»  70  »  80  ........  1  3.  4 

Da  questa  tabella  appare  come  la  maggior  parte  delle 

alienazioni  si  notano  fra  i  30  e  i  40  anni,  la  quale  èbenal 

•      «  < 

1  età  dei  graìidi  dispiaceri  che   possono  esporre  :  V  nomo 
alle  malattie  mentali,  ma  è  pure  V  età   nella  quale  sbup^ 
più  frequenti  anche  le  àffeztoni  viscerali  comuni  che,  come 
vedemmo,  hanno  la  parte  più  importante  nella  patogenesi 
della  pazzia,  .        ^ 

I  periodi  dai  20  ai  30  anni  e  quelli  dai  40  ai  50  die- 
dero pressoché  un'  eguale  proporzione  di  alienati;  un  nu- 
mero molto  minore  se  n'ebbe  dai  50  ai  60,  dai  10  ai  20 
e  dopo  i  60.  '  ;         .:. 

-  In  quasi  tutti  i  oasi  dai  60  agli  80  anni  la.causft  fu 
appunto  la  sola  età  senile,  e  sono  probabilmente  l'espres- 
sione della  trasformazione  retrograda  dei  visceri  6:  in 
ispecie  del  cervello.  i 

Riguardo  all'influenza  dell'età  sulla  forma  dell' alie- 
nazione,  è  di  importanza  grandissima  una  sipecie  *  affatto 
particolare  di  pellagra  maniaca ,  descritta  da  'Lombroso 
col  nome  di  mania  pellagrosa  con  arresto  di  sviluppo, 
caratterizzata  appunto  da  un  arresto  di  sviluppo  di  tutto 
il  corpo  e  sopratutto  degli  organi  genitali^  con  precocità 
e  permanenza  delle  facoltà  intellettuali. 

Annali.  Voi.  CCVII.  40 
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Per  dare  una  precisa  idea  di   q.aeata   forma    riferirò 

due  dei  casi  osservati  iii  questo  Manicomia 

^  ...  ^     '  *■  . 

Beretta  Xuìgia,  di  Albuisano^  d^  àrtni  23,  contadina,  entrò 
nella  Clinica  psichiatrica  \\  i^iorno  il  luglio  1864  per.  mania 
petlfigròsa.  La  tionnà  morì  pellagrosa  alla  Senavra,  la  <aa  madre 
divenne  isterica  dòpo  un  parto,  il  fratello  e  il  padre  anno  be- 
vitóri, due  sorelle  perfettamente  sane. 

La  statura  dell' infelice  non  sorpassa,  un  metro  e  quaranta, 
e.  1.40,  il  peso  di  32  chilogr.,  il  capello   biondissimo,  gli  occhi 
grigi,  la  pelté  delicata,  con  lieve  desquammazione  sul  dorso  delle 
roufti,  i  desti  sani ,  mamoano  i  peli  al    pudendo,j^le  mammelle 
atrofiche  eeme  in  ui«a  bambina  di  10  anrni,  munoanB   aifieitto  i 
onestr.ui.  Nel  Manicomio,  i  primi  tre  mesi  non  manifestò  che  una 
singolare  paura  all' avvicinarsi  di  qualunqtie  ^rsona  (maschile 
in  ispécie)  ed  una  rigidità  singola  re,  per  cui   si  sarebbe  detta 
Ulta  (eiantcfi..   $4«va  aggranchita  agli  angoli    delle    pareti ,  in 
piedi  immobile;  si  doveva  sforzare  per  il  cibo^  forzarla  per  met- 
terla a  letto  e  yestii«i,  e  tujttavià  a  rari  intervalli  rilevavamo 
che  Jlutte  queste,  bizzarrie'' non  provenivano -da  lesioni   dell'in- 
teltetto.  Ogni  tratto  diceva  sotto  voce,  e  quasi  temendo  che  quaN 
euno  l'ascoltasse,  io  non  posso  a  meno  di  fere  cqsj,  e  %o  bene 
che  non  è  giosto.  Atta  vi^ta  delle    somlle    rompeva   T  abituale 
mutismo  per  dare  dei  consigK  d'una  singolare  precocità.  Dopo 
tre  mesi ,  iii  segtiit»  ali'  u«ò    der  bagni    di  solfuro  di  potassio 
alternati  con  bagni  di  sale  e  coll'u90  del  ferro  e  sale  interna- 
mente, migliorò  alquanta  nella    nutrizione.  I  mestrui    vennero 
searki/raimi    ma   vennero,    la    rigidità   muscolare    s'allentò;  Al 
quarto  m^se  il  miglio|ramento  era   cosi  .grande   che    si  poteva 
impiegarla   come    infermiera,  e  d'allora  in  poi  si  notò  in  lei 
ua*  inteUigenza  superiore  alta  ifua  età^  alle  sue  condizioni  do- 
mestiche. Al  quinto  mese  il  peso  era  aumentato  di  .8  chilogr., 
le  .mammelle  erano  alquanto  più  sviluppate,-  i  mèstrui  regolari, 
e  venne  dimessa  guarita  e  tale  perdura  tuttora. 

Varesl  Ilaria,  cB  lifontù  Beccaria,  d'anni  22,  ci  venne  recata 
per  mattia  petlagro«a  il  giorno  26  ottobre  1864. 

Essa  conta  fra  i  suoi  parenti  un  padre  bevitore,  ui^a  madre 
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semicretina  e  pellagrosa  ed  affetta  da  eczema,  due  zie  epilettiche. 
Essa  sarebbe  impazzita  sei  mesi  sono  in  seguito  al  forte  spa- 
vento incussole  per  stupro  tentato  e  non  compito  sopra  di  lèi. 
I  parenti  raccontano  che  tardi  mestruata  a  2Q  anni,  appunto 
al  primo  comparire. dei  mestrui  sofferse  lo  spavento  ,  e  subito 
le  si  jsoppressero  e  comparve  T  eritema  pellagroso  e  insieme 
la  mania. 

Si  dubitò  dell'esattezza  di  questo  racconto,  perchè  1' esame 
fìsico  fece  sospettare  che  la  pubertà  non  si  fosse  mai  svilup* 
pata  completamente. 

Di  statura  mediocre,  metri  1.  36,  mammelle  atrofiche,  qualche 
pplo  sul  pudendo,  barba  sul  niento,  eritema  pellagroso  sol  dorso 
dei  piedi  è  delle  mani,  ha  un  cranio  quasi  microcefalo,  50  cent, 
di  circonferenza,  30  la  curva  longitudinale,  31  la  curva  tra- 
sversa, iO  la  larghezza  della  fronte,  4  l'altezza.  Il  diametro 
longitudinale  da  178  millimetri,  il  trASverso  136.  L*  endice  ce- 
falico adunqQé  76,  che  è  alquanto  più  doiigocefalo  della  media 
ordinaria  delle  donne  di  questi  paesi.  La  fìsonomia  arieggia 
quella  di  un  fratello  che  è  sano  di  mente.  Pupilla  mobile^  e  le 
orine  1016  poco  acide  con  molta  uro-glaucina. 

L*  affettività  era  ben  conservata,  anzi  alquanto  esagerata, 
r  intelligenza  alquanto  più  torpida.  Accusa  di  essere  battuta, 
ripete  continuameota  che  vuole  andar  fuori,  colle  stesse  intuo- 
nature  dì  voci,  colle  stesse  gesticolazioni,  a  tutti  i  momenti  pre- 
senta anch'essa  una  grandq . rigidità  muscolare,  ed  una  inetti- 
tudine ai  movimenti  coordinati  ,  per  cui  resta  seminuda  nel 
giorno,  semivestita  nel  letto  se  altri  non  la.  soccorrono.  Eppure 
ogni  tratto  anch'essa  dà  fuori  in  epigrammi  superiori  alla  media 
intelligenza  della  sua  classe.  Ogni  tanto  è  presa  da  diarrea. 
Colla  lauta  alimentazione,  eoi  bagni  di  sale  e  col  sale  alternato 
collo  zolfo  per -uso  interno  e  qualche  pillola  di  joduro  ferroso, 
essa  migliorava  nella  nutrizione  in  sette  od  otto  mesi  e  qualche 
poco  neir  intelligenza ,  ma  continuava  nei  suoi  gesti  ed  at- 
teggiamenti abituali*  almeno  duo  volte  al  giorno.  Nei  primi 
di  luglio  1865  (dieci  mesi  dopo)  si  avverti  la  completa  gua- 
rigione in  un  colloquio. eh' essa  tenne  col  fratello,  Venue  am- 
monita che  se  anche  invitata  da  noi  non  avesse  ripetuto  quei 
suoi  gesti  abituali   sarebbe    inviata  a  casa  ,  ed  essa  seppe  do- 
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minarsi,  ci  fece  un  minuzioso  racconto  di  tutte  le  passate  sue 
sofferenze  e  mostrò  non  solo  di  av^r  ricuperata  la  ragione,  ma 
di  possederne  una  superiore  alla  media  normale.  Le  mestrua- 
zioni erano  ritornate  benché  non  niolto  abbondanti ,  le  orine 
presentavano*  il  peso  specifico  di  1020  a  1022  con  poco  uro- 
*glaucina.  Il  peso  del  corpo  era  salito  a  chilogr.  47.  70.  * 

In  appoggio  a  questi  casi  ed  a  4  altri  osservati  nella 
sua  clinica  il  Lombroso  conchiude: 

1.^  Esistere  delle  manie  pellagrose  ereditarie  in  ispecie, 
con  arresto  di  sviluppo,  con  pubertà  incompleta. 

'4.^  Spesso  queste  non  escludono  però  un*  intelligenza 
ben  sviluppata,  anzi  precoce,  che  manifestasi  tale  o  du- 
rante o  dopo  la  affezione  in  corso. 

3.®  Essere  queste  affezióni  curabili  con  mezzi  assai 
semplici,  cloruro  dì  sodio,  zolfo,  ferro  ed  acido  arsenioso. 

Conclusioni. 

1.^  L* influenza  ereditaria  ò  l'elemento  eziologico  più 
importante  deiralienazione  mentale  e  io  la  riscontrai  nella 
proporzione  dell'  84  per  100  dei  casi. 

2.®  Sopratutto  è  importante  V  eredità  delle  malattie 
cerebrali  e  nervose  in  genere,  che  da  me  venne  notata  74 
volte  su  100  casi;  ma  notevole  è  pure  1* influenza  ere- 
ditaria di  altre  malattie  in  apparenza  affatto  -estranee  al 
sistema  nervoso,  come  la  tisi,  l'erpete,  le  affezioni  car- 
diache, la  rachitide^  il  cretinismo,  il  gozzo»  da  noi  riscon- 
trate nella  proporzione  di  circa  il  10  per.  100.^ 

3.°  L* importanza  prognostica  dell'influenza  dell'ere- 
dità emerge  solo  dall' esame,  delle  diverse  specie  di  eredità, 
—  È  d'ordinario  argomento  per  fausta  prognosi  l'ere- 
dità delle  malattie  affatto  somatiche  e  massime  dell'  er- 
petismo; è  al  contrario  argomento  per  una  prognosi  più 
riservata   T  eredità    maniaca  e  delle  malattie  cerebrali  e 
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nervose  in  genere,  senza  che  però  l'eredità  anche  diretta 
di  t^li  malattie  escluda' la  guaribilità. 

4.®  Fra  i  diversi  gruppi  morbosi  che  ereditariamente 
influiscono  a  produrre  r  alienazione,  pia.  frequente  é  l'a- 
lienazione mentale,  seguono  in  linea  successiva ,  la  pel- 
lagra, la  tisi,  l'alcoolismo ,  la  tendenza  ai  crimini,  l'apo- 
plessia, r  isterismo,  le  affezioni  erpetiche,  il  cretinesimo, 
r  epilessia,  le  ma,Ìattie  di  cuore,  le  meningiti  ed  encefaliti. 
Studiando  poi  1'  eredità  dèi  guariti  e  degli  inguaribili , 
si  vede  nei  parenti  di  questi  prevalere  assai  più  l'apo- 
plessia, la  pellagra,  la  tendenza  all'  epilessia,  ~  in  quelli 
invece  hanno  grande  prevalenza  La  tisi»  le  affezioni  erpe- 
tiche, ^  le  malattie  di  cuora,  la  rachitide. 

5.^  Non  ]^i  ha  alcun  carattere  fisico  o  morale  che  si 
possa  considerare  quale  segno  distintivo  assoluto  della  ma- 
nia ereditaria ,  sono  tuttavia  più  proprie  della  medesima 
la  cattiva  conformazione  del  cranio,  l' anormale  impianto 
delle  orecchie,  l'arresto  di  sviluppo  jdella  persona  e  le  ano- 
malie degli  organi  genitali. 

Riguardo  ai  caratteri  morali^  non  si  può  dire  altro  che 
la  monomania,  la  demenza  e  la,  paralisi  progressiva  sono 
più  frequentemente  ereditarie. 

6.^  Sullo  sviluppo  e  decorso  dell'  alienazione  mentale, 
alquanto  più  sinistramente  in  genere  1*  eredità  diretta  e 
doppia,  ed  in  special  modo  l'eredità  materna. 

7.^  La  tendenza  ai  delitti  è  spesse  volte,  come  la  pazzia, 
la  manifestazione  di  una  morbosa  predisposizione  eredi- 
taria, e  ponno  sostituirsi  a  vicenda  nello  stesso  individuo 
e  C/Oir  erjsdità  trasformarsi  1'  una  nell'  altra.  Devesi  per- 
tanto sempre  tener  calcolo  di  questo  fatto,  e  nelle  in- 
dagini medico -legali ,  e  nella  ricerca  delle  cause  della, 
pazzia. 

8.®  Fra  le  cause  dirette  dell'  alienazione,  l' alimenta- 
zìone  è  fra  noi  la  più  importante  e  si  riferiscono  a  questa 
causa  la  pellagra,  la  mania  marasmatica,  il  cretinesimo  : 
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9J*  lì  maggior  numero  delle  ammissioni  degli  alienati 
si  riscontra  nei  mesi  più  càl^i,  e  qaindi  T elevazione  della 
temperatura  è  causa  predisponente  delle  alienazioni. 

iO/  La  cattiva  oonformazione  del  cranio  non  è  un 
carattere  speciale  dell*  alienazione  ereditaria,  solo  la  si 
verifica  alquanto  più  frequentemente  fra  gli  alienati  ere^ 
ditarj  e  massime  in  quelli  che  hanno  un'  eredità  diretta, 
e  le  speciali  eredità  di  malattie  cerebrali,  come  apoplessia, 
epilessia,  '  alcoolismo,  ecc. 

11.®  La  forma  del  cranio  non  ha  alcun  rapporto  collo 
sviluppò  detr  una  o  dell*  altra  specie  di  alienazione  o  colle 
difierenti  forme  di  delirio. 

È  notevole  però  che  nessuno  dei  nostri  mcmomaniaci, 
pure  spesso  ereditar) ,  abbia  avuto  il  cranio  mal  con- 
formato. 

13.®  La  cattiva  conformazione  del  cranio  non  è  un 
ostacolo  costante  alla  guarigione,  però  gli  alienati  che 
hanno  il  cranio  mal  conformato  offrono  un  numero  di 
guariti  un  pò  minore  degli  altri.  Le  viziature  craniche 
che  rendono  «reno  probabile  la  gu  irigione  dell'  alienazione 
sono  la  microcefalia  e  1*  ultrabrachicefalia. 

13."  Le  cause  morali  hanno  d'ordinario  un'impor- 
tanza affatto^  secondaria.  In  questo  Manicomio  non  si  ve- 
rificarono che  10  casi  di  alienazione  da  s(o1a  causa  morale, 
in  altri  33  casi  la  pazzia  scoppiò  in  seguito  a  cause  mo- 
rali, ma  si  trattava  di  individui  ereditariamente  predisposti 
e  le  si  associava  talvolta  qualche  altra  causa  fisica. 

14.*  Vi  hianno  delle  manie,  e  sono  fra  le  più  fre- 
quenti, il  cui  sviluppo  e  decorso  dipende  da  malattie  ap- 
parentemente affatto  estranee  al  sistema  nervoso.  Tali 
manìe  secondo  l'affezione  da  cui  dipendono  si  ponnò  de- 
nominare manìe  cardiache,  manìe  erpetiche^  gastriche; 
loro  carattere  generale  più  importante  è  di  avere  una 
grande  sensibilità  pei  rimedii  che  hanno  un'  azione .  spe- 
ciale sulle  malattie  che  le  produce.  Sono  perciò  le  forme 
più  guaribili. 
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15.*  La  mania  cardiaca  aaol«  pia  fi^equaiitemantd  as- 
sumere  la  forma  di  meianconia  eoa  tendenza  al  giiicidki 
e  ài  sogni  spayentosi;  migliora  o  guarisce  prontamefite 
coi  rimedii  che  hanno  un'azione  elettiva  sul -cuore»  e-«fp#« 
cialmente  colla  digitale,  coir  aconito  e  coir  arsenica  •  ma 
recidiva  anche  facilratm te. 

16.^  La  mania  tisica  ha  per  carattere,  oltre  ai  segni 
stetoscopici,  di  insorgere  tutto  ad  un  tratto  air  esordire, 
o  air  acutizzarsi  della  tubercolósi,  d*essere  accompagnata 
da  grande  dimagramento,  e  da  straordinaria  dinunuzioae 
del  peso  del  corpo;  non  ha  caratteri  speciali  psichici^  fp** 
tendo  essere  religiosa^  eli  persecuziemse  ambiziosa  ;>soa  essa 
però  a  differenza  delle  altre  form^  pare  si  conservi  sem« 
pre  la  sensibilità  affettiva.  Ha  decoeso,  rapido  è  %vor&- 
volé;  cedendo  assai  &cilmente  all^uso  jdell*  aconito»  disi:  aal 
marino,  carbonato  calcare,  olio  di  merluzzo  —  la  tuber- 
colósi non  migliora  seinprexol  migliorare  della  mania» 
ma  non  peggiora  neanche  colla  guarigìdfie  ài  essa, 

17.^  Anche  la  mania  gastrica  si  manifesta  il  più  delle 
volte  con  tendenza  alla  melanconia.  In  questa  forma  più 
che  in  altre  è  frequente  il  pervertimento  dell*  istinto 
della  nutrizione ,  cioè  la  tendenza  a  mangiare  sostanze 
strane,  schifose,  la  sitofobia  e  la  bulimia  >  e  il  mutismo. 
Guarisce  facilmente  coi  rimedj  che  hanno  il n' azione  elet- 
tiva sullo  stomaco,  come  ignozia,  noce  vomica,  carbone, 
bismuto,  ecc. 

18.^  Vi  hanno  casi  di  vere  matiie  erpetiche ,  provate 
non  solo  per  T  apparire  in  seguito  alla  scomparsa  di  una 
esantema  per  la  complicazione  della  mania  còri  qualche 
affezione  erpetica;  ma  per  l'eredità  di  parenti  erpetici, 
per  la  guarigione  avvenuta  solo  sotto  rimedj  proprii  di 
malattie  erpetiche ,  zolfo,  grafite,  acido  arsenioso  e  con- 
temporaneamepte  allo  sparire  della  forma  cutanea. 

19.®  Vi  hanno  eziandio  delle'  manie  che  evidentemente 
prendono    I*  impronta   da    anomalie   deir  utero ,   e   delle 
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OTaje;  loro,  carattere  speciale  è  la  tendenza  a  deliria ero- 
tico, a41a  ninfoiDania  e  l^essere  per  lo  pid  ingtiaribili, 

20» <^  Lagravidaaza  ed  il  puerperio: sono^ causa  frequente 
di  pazzia  nelle  doRBé.  IKpiù  delle  volte,  lo  sviluppo  dall^ 
mania  puerperale  si  collega  òon  una  morbosa  predisposi- 
zióne ereditaria;  spesso  le  si  associa  qualche  altra  eausa 
fisica,  come  anemia,  pellagra ,  malattie  cardiache,  uteri- 
ne, ecc;  Secondo  1*  osservazione  degli  autoK^i  questa  forma 
di  alienasiofie  sarebbe  delle  più  guaribili  ;  i^  casi  che  si 
ebl^o  in  quésto  Manfcomio ,  invece ,  furono  quasi  tatti 
4n4attabili. 

V    '21 A J^yia^nEii  ix9lrtadjnr  soo^  grande  mag- 

gioransa  degli  alienati^  e  ciò  devesi  al  fatte  che  essi  de- 
YC^Ad  sottostare  in-^modo  spaiale  ad  alcune  cause  fisiche 
gravissittfe;  come  la  insolazione,  la  miaiH*i%  la  cattiva  ali^ 
mentazione,  la  pellagiu.  Delte  altre  professioni  Tunica  che 
emerga  pel  humero  di  alienati^  è  quella  del  cajzolajo» 

22^^  L*  età  tiella  quale  si  nota  la  maggior  parte  delle 
alienazioni  ò  dai  30\ai  éO.annì^  segue  appresso  il  periodo 
dai  20  ai  30  e  quelli  dai  50  ai  60^  quindi  succede  Tetà 
superioi^  ai  60  anni,  e  da  ultimo  Tetà  infantile,  che  pure 
non  è  esente  dalla  pazzia. 

23.^  Neir  età' dai  15  ai  25  anni  vi  ha  una  forma  par- 
ticolare di  pellagra  maniaca  descritta  dal  Lombroso  .col 
nome  di  <^  manìa' pelloffrosa ,  oon  contesto  di  svilup- 
po »,  caratterizzata  da  un  arresto  di  sviluppp  di  tutto  il 
corpo  e  masisime  dei  genitali,  con  precocità  e  permanenza 
delle  facoltà  Intellettuali,  e  curabile  con  mezzi  assai  sem- 
plici,  cloruro  di  sodio,  zolfo,  ferro  ed  acido  arsenioso, 
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1.*  Àneurì^Bia  della  carotide  esterna  destra.  -:r-  Corapressìone 
diretta.-  -. —  CompressioQe  indiretta  digitale.  —  Allacciatura 
della  carotide  primitiva.  —  Sei  injesioni  di  percloruro  di 
ferro-manganico.  —  Indurimento  del  sacco.  . —  Discomparsa 
di  tutti  i  segni  dell*  aneurisma.  —  Graduale  diminuzione 
nel  volume  del  tumore.  — r  Aspettativa  di  prossima  guari- 
gione. —  Eresipela.  —  Morie.  —  Aneurisma,  arterie- Vjeno- 
so  :  nuova  varietà,  —  Memoria  del  prof.  Giaauè  Marcacci, 
clinico  chirurgico  della  R.  Università  di  Siena,  ecc.,  letta 
alPAccad.  de*  fìsiocritici  di. Siena  nelle  sedute  pubbl.  del  9 
e  i@  febl^rajo  1868  —  di  pag.  49,  con  ^gura.  — «Dallo 
5  Sperimentale  p,.  9  aprile  1868. 

2.^  Monogi*afia  dell'armeria  vertebrale^  del  doit.  Agostino  Bar* 
bieri^  chir4ifgo  aggiunto  presso  TOspedaie  Maggiora  di  Mi- 
la&o,  cpA  i4  fig.  incise  ,  di  pag.  110.  —  Milano  y  stabili- 
mento jledaelli  dei,  fratelli  Rcchiedei,  1867-68.. 

d.'*  Della  siringa  di  gomma  elastica  vulcanizzata  ;  osservazioni 
cliniche  del  dott.  Agostino  Barbieriy  chirurgo  nello  Spedale 
Maggiore  di  Milano,  di  pag.  23.  —  Milano,  tip.  Rechiedei , 
1868. 

4.^  Della  fistola  cisto-vaginale;  storie  cliniche,  e  ^proposta  di 
nuovi  congegni  p^r  l*  operazioi^;  dei  prof.  Francesco  Mar- 
zolo.  —  Padova,  dalla  a  Grazz.  med.  Ital.  Prov.  Venete  ». 
Anno  XI,  N.®  18^^  19,  di  pag.  27,  con  tavole. 

5.^  l)elle  ernie  addominali  ;>  lecioBi  .(  2  )  di  Pasquale  Umana,  ^ 
prof,  ordinario^  delU  R.  Università  di  Cagliari.  Estratte  dalla 
«  Sardegna  medica  9,  1868. 

6.^  Foruncalq  ed  antrace  ;  considerazioni  teorico-pratiche  di 
Pasquale  Umana,  prof*  a  Cagliari.  —  Lette  nella  R.  Uni- 
versità lì  14  maggio  1868  —  di  pag.  18. 

7.®  Rapido  Si0[ttardo  sulla  pustola  maligna  dominante  in  Sarde- 
gna ;  osservazioni  pratiche  del  dott.    cav.  P.  Meloni- Satta , 
.    di  pag.  27.  —  Cagliari,  tip.  della  e  Gazz.  Popolare  »,  1868. 
Dalla  «  Sardegna  Medica  ».  . 

8.^  Masseterotomia  intrabuccale.  per  la  cura  di  una  anchilosi 
del  mascellare  inferiore  ;  Memoria  del  prof.  comm.  France- 
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SCO  Rizzoli,  —  Bologna ,  dal  tornò  Viti ,  serie  2.*  delle 
8  Memorie  dell' Accad.  delle  scienze  »,  1869,  di  pag.  24. 

9.*  Guida  pratica  pel  chirargo ,  ovvero  quadri  sinottici  delle 
grandi  operazioni'  di  medicina  operativa  ;  dtji  dott.  France^ 
SCO  Dichiara^  chirurgo  primario  dello  spedale  civica  di  Pa- 
lermo, privato  insegnante  di  medicina  operativa,  di  pag.  187. 
Palermo,  tip.  Lao,  1868;  Lire  4.     ' 

10.*  Riepilogo  degli  esercizi  pratici  di  chirurgia  diretti  nel  se* 
roestre  di  estate  del  1868  dal  cav.  dott.  Angelo  Minich,  di 
pag.  69.  Estratto  dal  «  Giorn.  delle  scienze  med.  3,  serie  3.', 
voi.  9.» 

11.^  Memorie  chirurgiche  del  cav.  Michelangelo  prof.  Asson  ^ 
nfi;Jico  chirurg.  prim.  anziano  del  civico  spedale ,  prof,  di 
anatomia  deirÀccademia  di  belle  arti  in  Venezia ,  ecc.  — 
Estratto  dal  e  Giornale  veneto  di  scienze  mediche  »  ,  iserie 
3.%  1867-68,  di  pag.  212.  ' 

12.^  Lettura  di  clinica  chirurgica;  del  prof,  incaricatcr  Enrico 
Alhaneàe  nella  prima  conferenza  bimestrale  delle  cliniche 
universitarie  tli  Palermo,  1868-69.  —  Dalla  c^Gazz.  clinica 
dello  spedale  civico  dì  Palermo  *,  N.*  3. 

13.®  Sopra  un  aspiratore  tracheale  ;  Memoria  del  dott.  Raffaello 

« 

Menasci.  Firenze,  tip.  italiana,  1867,  di  pag.  8,  con  figura. 
14.^  Sulla  chirurgia  conservatrice;  due  Memorie  del  dott.  Luigi 
Negri.  —  Milano,  1867-68. 


10  Di 


4amo  principio  a  qiiesta  Rivista  con  un  caso  che  merita 
tutta  r  attenzione  de'  chirurghi,  «ì  sotto  il  riguardo  della  dia- 
£rnosi ,  che  della  cura*  Noi  ci  studìeremo  di  ^porlo  succinta- 
mente,  usando  ove  occorra  do  1  le  espress^ioni  stèsse  del  prof.  Mar- 
cacci,  onde  rion  mancare  di  precisione. 

Il  il  novembre  1866  fu  accolto  nella  Clinica  di  Siena  Va- 
lori Angelo,  contadino,  di  55  anni ,  di  buona  costituzione,  di 
temperamento  sanguigno,  di  mèdia  statura,  ben  éòmplesso,  am- 
mogliato con  prole.  I  suoi  parenti  dì  buona  salute  :  ei  non  sof^ 
fri  mai  seria  malattia.  Dai  17  0-48  anni  è  epilettico  in  se- 
guito  ad' uno  spavento;  gii  accessi  dapprima  eran  rari,  attual- 
mente si  ripetono  ad    ogni  10   o  15  giorni.    Non  riimmenta  il 


Valori  di  aver  riportiato  offesa  cadendo  sotto  gli  accessi  al  luogo, 
ove  or  trovasi  il  tumore.  —  È  di  ralsHte  debolu^cio,  semplrcione, 
ed  assai  ristretta  è  la  sfera  '  delle  sue  idee  ;  per  Io  che  ^  non 
possiamo  fare  molto  a  fidanza  delle  sue  risposte. 

Il  tumore  ha  sede  proprio  nella  regione    parotidea   destra  , 
ed  occupa,  si  può  dire,  la  spessezza  della    ghiandola:  tantoché 
se  non  pulsasse,  si  direbbe  ad  un  primo  sguardo  la  ghiandola 
stessa  convertita  in  tumore.  Il  volume  è  quello    di  una  grossa 
arancia,  alquanto  allungato  secondo  Tasse    verticale.    In   alto 
supera  di  alcuni  raillim.  V  arcata'  zigomatica  ;  in  basso  discende 
fin  sotto  l'angolo  della  mascella,  che  pur  sorpassa  di  circa  un 
centimetro.  Con  ^un  compasiso  di  spessezza  si  hanno  90  raillim. 
nel  senso  verticale  ,  6d    nel    sunso    trasversale.    Percorrendone 
poi  con  una  listerella  di  carta  la  òonvessità,  si  ottiene  nel  senso 
verticale  105  millim.^  nel  trasversale  85.  La  sua  forma  è.quella 
di  un  ovale  allungato,  colla  grossa  estremità  air  insù.  La  pelle 
ha  r  aspetto  naturala,  se  non  che  al  centro  ne  traspare^  alcun 
che  di  rosso  vinato  ;  è  assai  tesa,  ma  pur  mo)>ile  sol    tumore. 
Al  punto  dì  unione  dei  tre  quarti    superiori   col    quarto    infe- 
riore circa^  notasi  attraverso  la  pelle,  come  aócennato,  un  solco 
trasveruale,  che  meglio  si  apprezza  col  tatto  ;    solco  che  divide 
in  due  lobi  o  sacchi  l'  aneurisma.  L' inferiore  molto  più  piccolo 
del  superiore.  Noi  pensiamo  che  questo  inferiore  non   sia  altro 
che  uno  sfiancamento ,  un'  appendice  del  sacco  primitivo  o  su- 
periore, dacché  le  pulsazioni,  il  soffio,  ece.,  ci  appariscofta  tut- 
t'  una  cosa,  tutto  un  insieme  di  ambidue.  ^    molle  ,  cedevole  , 
come  fluttuante;  compresso  strisce  quasi   in    totalità;,   e  solo 
alla  base  né  rimane  un   cercine    duro  che    giudichiamo    essere 
costituito  da  depositi  fibrinosi  periferici  :  non  tosto  la  compres- 
sione è  abbandonata,  ritorna  a  gonfiare  con  una  veemenza,  ed 
una  celerità  sorprendente  ;  ha  poi  gagliarde  pulsazioni,  che  vo- 
lentieri appellerei  6co§>se  che  imprime  alla  mano  che  lo  abbrac- 
cia. L'  ascoltazione  vi  ode  uh  rumore  di    soffio   assai    intenso , 
prolungato,  ma  unico,  isocrono  alla  sìstole  càrdiaca^  e  intermit- 
tente in  modo  assoluto  ;  è  manifestissimo   pure    un  movimento 
di  espansione,  e  di  rialzamento  ad.  ogni  ondata  sanguigna. 

Una  cosa  che  attira  la  nostra  attenzione,  è  la  molta  vari  « 
cosità  della  vena  giirgulare  esterna  che  è  grossa  due  Volte  circa 
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più  dcir  ordinario,  o»!  ò  flessuosa  ,  ma  molto  leggermente  :  sif- 
fatta dilatazione  però  è  uniforme,  uguale  ovunque  ,^  senza  gozzi 
in  tutto  il  suo  corso.  Dal  tumore  ove  comparisce  ii^o  di  sotto 
e  indietro  della  clavicola  ove  si  perde  ,  è  tutto  di  un  calibro  : 
air  iafuori  di  questa  nessun' altra   vena,    né  sopra,  né  sotto, 

comparisce  dilatata. 

Esplorando  il  tumor'O  coi  diti,  siamo  anco  colpiti  da  un  altro 
fenomeno  siiigolare.  Se  ci  avviene  di  toccare  la  vena,  e  sola- 
mente  la  vena,. si  sente  un  senso  di  crepitìo  particolare  che 
non  saprei  rassomigliare  meglio  che  al  crepitio  proprio  dell'en- 
fisema ;  crepito  che  è  egualmente  manifesto  in  tutto  il  corso 
della  vena  medesima  fin^alla  clavicola.  Un'  eguale  t^ensazione 
di  crepitìo  si  ha,  se  comprimendo  la  cai'otide  .primitiva  accade 
di  toccare  la  vena  che  V  accompagna.  Ma  questo  particolar  ru- 
more, o  a  parlare  pia  propriamente,  quella  sensazione  speciale 
si  ha  solamente  .  palpando ,  e  non  si  ha  affatto  ascoltando  ;  si 
ha  unicamente  dalla. vena  ,  e.  non  dal  tumore  ovunque  si  toc- 
chi, 0  si  ascolti.  Questo  rumore  ò  continuo,  eguale,  non  inter- 
mittente, né  continuo  cqu  rinfor^zo,  tanto  nella  sistole  che  nella 
diastole  cardiaca.  Il  malato  non  si  accorge,  ne  si  accorse  mai 
di  un  siffatto  rumore* 

Copnprimendo  la  carotide  primitiva ,  e  se  la  compressione  è 
totale ,  cessa  ogni  pulsazione ,  cessa  il  rumore  di  soffio  ,  ed  il 
crepitìo  della  vena;. il  tumore  si  avvizzisce,  si  fa  più  floscio» 
ma  non  diminuisce  che  pochissimo  dì  volume  :  mentre  lo  si  fa 
scomparire  quasi  del  tutto  comprimeDdolo  direttamente,  come  si 
è  detto.  L'. arteria  carotide  primitiva  di  quest)  lato  offre  pul- 
sazioni assai  vivei  che  ci  sembrano  Jsuperiori  a  quelle  del  lato 
QppQsto  {  anche  il  suo  calibro  ci  apparisce  alquanto  maggiore  ; 
non  offre  però,  come  si  disse,  alcuna  sensazione  particolare. 

Quella  dilatazione  venosa  ,  quel  senso  di  crepitio  che  bassi 
solamente  nella  vena  e  non  nel  tumore,  (lè  nella,  arteria,  inav- 
vertito affatto  dal  malato,  ci  riesce  inesplicabile,  non  parendoci 
sufficiente Jndizio  per  ammettere  una  flebartériaj  tanto  più  in 
quanto  manca  la  dilatazione  delle  vene  periferiche,  e  conseguen- 
temente  manca  in  queste  il  rumore  descritto.^ —  Parve  all'Au- 
tore vi  avesse  forse  un  leggier  grado  di  ipertrofia  cardiaca,  con 
estrema  lentezza  di  circolo,  avendo  il  polso.  44  battute. 
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La  mancan-za  adunque  del  senso  di  crepitio  nel  isacco  aneu- 
rismatico ovunque  si  toccasse,  e  che  poteva  stare  a  rappresen- 
tare il  fremito  vibratorio  o  ìi  trillo  degli  anenrisini  àrterio- 
venosi,  la  mancanza  di  dilatazione  delle  vene  periferiche,  ed  il 
conseguente  difetto  in  esse  di  quel  rumore  :  la  esistenza  nel 
tumore  di  un  soffio  decisamente  intermittente  ,  if  difetto  delta 
varice  aneurismatica  sovrapposta,  o  in  stretto  rapporto  coli*  a- 
neu risma,  ci  fanno  dubitare  sempre  più  della  presenza  di  un 
aneurisma  arterio-vetioso.  Si  aggiunga  che  questo  sarebbe  stato 
un  primo  esempio,  per  quanto  è  a  nostra  cognizione,  di  un 
aneurisma  arterio-Venoso  della  carotide  esterna.     . 

I  dubbi  nell'Autore    divennero    morale   certezza   quando  dal 
dott.  Santini  venne^ assicurato  di  aver  conosciuto  il  malato  con 
quella  vena  così  dilatata  dieci  anni   avanti  ,  curandolo    per  4e- 
sioni  riportate  cadendo,  mentre  non  aveavi  tumore  aneurisma^' 
tico,  che  secondo  il  malato  ora  comparso  da  4  ò  5  mesi. 

Noi  allora  abbandoniamo  del  tutto  il  pensiero  di  tiiì  aneii^ 
risma  arterlp-vehoso ,  e  formuliamo  ai  nostri  allievi  la  diàgnosi 
di  un  aneurisma  spontaneo  misto-esterno  della  carotide  esterna, 
avente-  un  gozzo,  o  sfiancamento  nella  parte  sua  inferiore.  La 
dilatazione  venosa  attribuiamo  ad  un  possibile  ostacolo  al  corso 
venoso  esistente ,  o  nel  tsuoYe  destro  o  in  qualche  punto  del 
circolo  venoso  fra  il  tumore  ed  il  cuore  medésimo.  Il  crepitio 
poi  ci  contentiamo  farlo  derivare  dall'ostàcolo  che  il  tumore 
esercita  al  circolo  della  vena  giugulare  esterna  più  volte  ri- 
cordata. 

Cura.  —  Riposò  ed  una  certa  dieta.  Il  2  dièembre  si  ap- 
plica una  fasciatura  sul  tumore  che  si  tiene  per  6  giorni,  per 
la  quale  pare  un  pò  aumentato  sia  il  volume*  Si  mette  quindi 
in  pratica  la  compressione  indiretta  digitale.  Si  comincia  la  mat- 
tina deirS  dicembre  alle  ore  9  e  minuti  10.  I  destinati  alla 
compressione  sono  24  tra  chirurghi  e  studenti,  che  si  alternano 
due  a  due  ogni  2  ore  esercitandola  ciascuno  per  ^[^  d'  ora.  La 
compressione  è  sempre  totale  per  quantp  può  essere,  il  sangue 
si  immobilizza  nel  sacco.  Ma  la  compressione  digitale  non  h  tol- 
lerata :  si  destano  nause,  vomito,  inquietudine  :  si  sospende  ,  e 
poi  si,  riprende  più  volte,  ma  sempre  non  pirò  esser  sopportata. 
Alle  8  7«  delniattino  del  9   si  abbandona.    Sottratto  il  tempo 
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delio  sospeosioni,  la  compressione  non  si  fece  che  per  14  a  ^ 
ore  —  Il  tumore  è  meno  molle  :  è  diminuita  manifestamente  la 
forza  di  impulsione,  il  rumore  di  soffio  è  più  dolco ,  tueao  in- 
tenso ;  lo  che  ci  dà  a  bene  sperare.  Si  applica  subito  ,una  h- 
salatura  compressiva  sul  tumore  come  per  non  perder  1'  acqui- 
stato. -^  Il  9  steftso  si  ritenta  la  compressione,  ma  fa  tanto 
soffrire  il  paziente  che  diviene  intrattabile ,  furioso.  li  10  il 
.  tumore  è  ridotto,  come  prima,  lo  stesso  volume,  battiti  intensi, 
rumor  di  soffio,  crepitio  sulla  vena  :  polso  intermittente.  Si  ap- 
plica là  fascia  compressiva. 

Lasciato  in  riposo  per  alcuni  gio.rnr  il  malato ,  si  riprende 
la  compressione  digitale  interrotta  ,  operata  da  sei  cliirurghi 
alternandosi;  ma  sebbene  fatta  con  .  esattezza  e  sia  tollerata, 
non  porta  vantaggio.  Si  riprende  più  tardi  per  24  ore  di  conti- 
niio  :  ma  questa  volta  pure  senza  cambiamento  nel  tumore.  Ve- 
dendo non  riescire  né  la' compressione  digitale,  ne  con  fascia, 
si  esamina  il  sangiie  onder  (iJlevare  —  se  in  questo  iiiJiviJuo 
sia  siffattamente  povero  di  principii  plastici  da  render  impos- 
sibile la  formazione  del  grumo.  —  Ma  dall*  analisi  fatta  risulta 
che  non  differisce  molto  dalla  media  normale. 

Vinto  un  disturbo  gastrico  sopravvenuto^  la  mattina  dei  '26 
a  ore  8  ^/^  si  incettava  d5  goccio  di  percloruro  di  ferro-iuan- 
gauico  a  20.^  spingendo  il  piccolo  trequarti  dalla  parte  più  ri- 
levata del  tumore  superiore  -^  si  fa  cadere  il  liquido  a  goccia 
a  goccia  nelle  diverse  parti  del  sacca,  girandovi  entro  V  estre- 
mità della  piccola  cannula,  nel  tempo  che  si- esercitano  delie 
manipolazioni  sul  tumore  e  st  comprime  la  carotide  per  immo- 
bilizzar il  sangue.  —  Tre  ore  dopo  freddo  intenso ,  poi  delirio 
che  bisogna  assicurare  il  mala£o.  Il  27  xli  mattino  è  tranquillo, 
ma  meleoJBO  :  il  tumore  più  volumi^o^o.  Crebbe  ancor  più  il 
28  :  facoltà'  mentali  ancor  esaltate  ^  scomparsa  la  deviazione  a 
'ministra  dell'  angolo  della  bocca  rilevata  il  di  prima.  Il  31  di- 
cembre è  ristabilito  —  si  opera  la  legatura  della  carotide  pri- 
mitiva, che. riesce  facile.  Dopo  il  rumore  rimane  quasi  lo  stesso 
di  prima;  e'  è  un  rumore  di  soffio  profondo  ,  leggiero,  dolco: 
restan  pulsazioni  leggerissime  con  movimento  di  espansione  — 
che  solo  può.  avvertirsi  traguardando  il  tumore ,  o  abbraccian- 
dolo nel  vuoto  della  maao.  —    Il  16.®    giorno    dall' opera ziofle 
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cade  il  laccio.;  la  ferita  tutta  cicatrizzata,  fuori  il  punto  per- 
corso dal  filo.  — -  Il  tumore  mantiensi  del  volume  cui  scese  al 
momdnto  della  lej^atura:  è  sempre  molle,  cedevole,  riducibile, 
nessun  coagulo  si  è  formato.  —  Ritenendo  che  il  mantenersi 
dei  fenomeni  proprii  dell'aneurisma  sia  sempre  effetto  della  più 
fucile  oomunicazione  coi  collaterali  del  lato  opposto ,  si  fa  fu 
comprefisioneindiretta,  digitale  della  carotide  sinistra;  ma  bi- 
sognò abbandonarla  —  perchè  il  malato  si  fa  pallido,  decolo- 
rato, la  vista  oscura,  V  occhio  diviene  stupido  e  fìsso,  perde  la 
conoscenza,  sentesi  mancare. 

Fatte  più  forti  e  manifeste  l^  pulsazioni,  U  rumor  di  soffio 
e  t' espansione ,  il  4  febbrajo  si  pratica  una  injezione  di  per- 
cloruro  di  ferro  manganico  di  goccie  25  a  25^  —  Un'  altra  si 
pratica  il  15  febbrajo  eof»  goecie  25^  a  30^,  Una  4.^  si  fa 
il  16.  —  Sì  lascia  il  malato  in  riposo  fino  al  18  mar^o.  — 
Una  quinta  si  fa  questo  di  con  7-  goccie  di  percloruro.  —  Il 
risultato  che  si  ebbe  da  queste  injezioni  si  fu,  che  la  parte  su- 
periore del  tumore  la  più  grossa  (che  come  dicemmo  da  una 
solcatura  era  diviso  inegualmente),  dura  pastosa  sì,  ma  piena,, 
né  diminuisce^  sotto  la  pressione  ove. si  eserciti, isolatamente  su 
di  essa.  La  parte  più  piccola  inferiore,  è  m vece  molle,  cedevole, 
compressibile ,  io  essa  le  pulsazioni ,  il  rumor  di  soffio  sono  al 
massimo  nel  suo  centro.  Dopo,  attento  esame  dell'  una  e  dell'al- 
tra parte  del  tumore  l'Autore  conchiude,  coli'  esistenza  di  due 
sacchi  aneurismatici    distinti ,  ed  indipendenti    fra  di   loro  :  di 

«  — , 

cui  il  superiore  sarebbe  ormai  obliterato  per  solido  coagulo , 
l'altro  invece  pervio  per  circolo  sanguigno;  avente  sede  nell'au- 
ricolare posteriore,'  o  nell'  occipitale  più  probabilmente. 

Stabilita  questa  seconda  diagnosi,  il  21  marzo  injettò  nel 
tumore  inferiore  It)  o  12  goocie  di  percloruro  di  ferro  ms^nga- 
nico.a  30*^  —  ICezs' ora.  dopo  il  tumore  .è  indurito,  non  più 
riducibile  neppur  parzialmente,  dileguò  ogni  sussurro  di  soffio , 
ogni  battito.  -—  Infine  ogni  indizio  di  aneurisma  anche  il  più 
lieve  .è  onninamente,  scomparso.  •—  Dopo  T  injezione  la  bocca 
del  malato  c^t  riempie  di  saliva  vischiosa ,  filante  ,  dolciastra  , 
abbondante.  Dopo  mezz'ora  cessai.  —  Il  percloruro  ha  spiegata 
un'  irritazione  secretoria  sulla  parotide.  •—'  Scompare  quindi  la 
vena  varicosa ,  che  si  rilevava  a  traverso  la  pelle   del  collo ,  e 
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cessa  quel  particolare  crepilio  lungo  il  corso  della  vena  ohe 
tanto  avea  torturata  la  niente  "per  dargli  una  spiegatone.  — 
Dai  cambiamenti  avvenuti  dopo  qaest'injezione  TViitore  stabU 
lisce  che  il  male  è  un  aneurisma  afte  rio- venoso  ;  di.  cui  il'sa- 
poriore  è  forse  il  safcco  arterioso,  l'inferiore  il  telkfee;  ambe- 
due ormai  obliterati  da  solido  grumo.  Quest'  ultisì^^^iltagRQsi 
venne  confermata  dall'  autopsia  ;  che,  essendosi  sviluppata  gr^ve 
resipola  al  capo,  che  cominciò  dal  tumore  15  giorni  dopi?  l'ul- 
tima injezione,  ad  onta  di  ogni  cura,  uccise  il  Valori. 

Autopsia,  —  Il  tumore  è  ridotto  ad  un  terzo  del  primitivo 
volume.  E  tutto  collocato,  si  direbbe ,  neUa  spessezza  della  pa- 
rotìde  mutatasi  in  un  tessuto  quasi  lardaceò.  Isolato  con  dili- 
genza si  trova  costituito  da  due  sacchi  veramente  distinti.  Al 
superiore  fa  capo  la  carotide  esterna  passando  al  di  sotto  e 
air  indietro  dell'  inferiore.  A  questo  fan  capo  ed  immettono  l6 
vene  giugulari  interna  ed  esterna,  e  la  fecciale.  —  La  carotide 
nel  superiore,  e  le  venoneli' inferiore  si  immergono  senza  pre- 
cedente dilatazione.  Il  sacco  arterioso  si  può  riguardare  divido 
in  due  pc^rzioni  emendo  una*  davanti,  l'altra  di  dietrer^ella 
branca  mascellare,  la  quale-veniva  bagnata  daT  sàngue.  La 
porzione  di  dietro  al  di  dentro  dati'  angolo  delia-  mascella  si 
imboccava  col  sacco- Inferiore  tr  vounso.  Ais^daQ  .1  sacchi  coa- 
tenevano  frammenti  di  «oagthH  chkftici  soàri.     :  -    - 

.  Narrato  dettaglia  tangente  dall'Autore  41  tsaso.rcóH' autopsia, 
esponendo  francamente  gli-  errori  in  c«i  cad-ite  nella  diagnosi, 
analizza  se  esistevano  nel'  tumore  del  Valori  i  segai  caratteri- 
stici propri!  dell'aneurisma  a rtero- venoso,  da' poterlo  distin- 
guere dall'aneurisma  arterioso,  quale  ei  1' avea  giudicato.  Se- 
condo lui  no,  e  conchiude  —r  a  noi  pare  che  l'errore. nel  caso 
nostro  fu  nella  scienza,  fu  nell'arte,  e  non  nell'artista.  —  H 
lettore  che  sa  con  quali  «intorni  si  manifestava  il  tumore,  po- 
trà* anch' esso  dar  il  suo  giudizio.  Il  caso  è  interessante;  raro, 
che  dopo  quello  di  Perry  di  varice  aneurismatica  alla  coscia  per 
ulcerazione  delie  pareti,  sarebbe  il  secondo  <li  varice  aneuri- 
smatica ai  vasi  maggiori  esterni  formatosi  in  sim il  *^1odo  ;  giac- 
che nel  Valori  non  prec<5dè  ferita  al  luogo,  in  cui  comparse  il 
tumore. 

Il  modo  di  formazione  della    òomimicazione    fra  i   due  vasi 
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non  venne  preso  in  considerazione  ullorctiè  si  istituì  la  dia* 
gnodì  del  tumore,  che  non  avendovi  avuta  precedenza  di  ferita 
alla,  parte,  neppur  si  mosse  dubbio  che  potesse  una  comunica- 
zione essere  avvenuta  fra  V  arteria  e  la  vena.  Ciò  secondo  noi 
dèe  aver  contribuito  più  di  tutto  a  far  ritenere  che  il  iumore 
fosse  formato  da  un  semplice  aneurisma  volgare;  anziché  i  se- 
gni detti  caratteristici  della  varice  aneurismatica^  eh»  secondo 
l'Autore  non  si  avevano  tutti  ,  e  chiaramente  espressi.  Se  a 
questi  segui  devesi  dare  gran  valore ,  non  bisogna  dimenticare 
che  sedbndo  le  località,  la  durata  del  tumore,  l'ampiezza  dei 
foro  di  comunicazione  fra  i  due  vasi,  ecc.,  possono  alcuni  man- 
care, altri  modificarsi,  specialmente  il  rumore  nel  timbro,  nella 
forza,  Q  neir  estensione.    '  . 

^  Esaminando  sul  tavolo  anatomico  un  certo  numero  di  varici 
anearismatiche ,  «i  trovano  ^elle  varietà  Ut^i  tessuti  ^  nel  foro, 
ne' coaguli,  nei  rami  collaterali,  ecc.,  il  che  convincer  debbe 
che  i  segni  caratteristici  non  possono'' in  ogni  csl^o  esser  sem- 
pre identici ,  perchè  appunto  non  è  sempre  identica  la  costi- 
tuzione. anatomo«patologica  del  tumore.  E  quanto,  essi  possan 
variare  lo  dimostrò  assai  chiaramente  il  prof.  Porta  x^oir  esa* 
me  di  28  casi  di  sua  osservazione,  in  una  sua  Memoria  della 
varice  aneurismatica,  che  per  V  abbondanza  de'  casi  che  rac- 
chiude, e  per  l'  analisi  de'  sintomi,  e  per  1'  anatomia  patologica, 
od  in  fine  pe' risultati  ottenuti  .con  va  ri  ì  procossi  operativi,  me- 
rita di.  essere  da  chichessia  consultata.  (  «  pella.  varice  aneuri- 
smatica »,  letta  all' Istituto  Lombardo,,  il  7  febbrajo  1867.  — 
Milano,  tip.  Bernardoni,  di  pag.  39). 

L'  obliterazione  dei  saoehi  si  ottenne  nel  caso  nostro  mercè 
r  infezione  del  percloruro  di  ferrò  manganico.  Se  vajrii  giorni 
dopo  che  il  grumo  era  formato  si  sviluppò  un'  eresipola  ^  os- 
serva a  ragione  il  clinico    di  Sièna  ,  r>on  è  da   incolparsi  il  ri<- 

« 

medio,  ma  bensì  l' influenza  di  una^  costituzione^  morbosa  domi- 
nante da  qualche. armo  nelle  cliniche  di  quello  spedale.  Noi  at- 
tendiamo che  l'Autore  pubblichi  altri  fatti  in  cui  egli  trovò 
efficacissimo  il  percloru^'o  di  ferro  manganico  usato  per  inje- 
zione  ;  con  che  saran  completati  i  suoi  studj  che  da  molto  tempo 
fa  su  questo  rimedio  e  che  i  lettori  conoscono  per  un  cenno 
che  se  ne  diede  in  questi  Annali  nel  fase,  di  gennajo  1868, 
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L'Autore  termiaa  così  la  siia  Memoria.  -«  Riepilogando  di- 
remo che  nel  caso  attuale  trattavasi  di  una  sconosciuta  va^ 
rietà  di  aneurisma  arterìo'venoso,  cui  mancavano  i  più  consueti 
segni  di  questa  specie  di  aneurismi  ;  e  che  per  distinguerla 
dalle  altre  varietà  che  si  conoscono,  potremmo  appellare  aneu- 
risma arter0'veno8o  indiretto^  avuto  riguardo  alla  comunica- 
zione indiretta  e  tortuosa  fra  i  due  sacchi.  Di  qui  1*  errore 
della  diagnosi ,  errore  inevitabile  a  parer  nostro ,  che  era  nella 
natura  stessa  della  malattia:  che  era  nella  scienza,  nella  pra- 
tica, e  non  fu  colpa,  oso  lusingarmi,  di  chi  ebbe  la  mala  sorte 
di  incontrarsi  In  un  caso  così  nuovo.  * 

2.®  Il  chiarissimo  prof.  Zoja  nel  fascicolo  di  gennajo  pros- 
isìmo  passato  di  questi  Annali  prese  in  disamina  la  Monografia 
dell'Artèria  vertebrale^  del  dott.  Agostino  Barbieri  nella  parte 
specialmente  dell'anatomìa  e  della  fisiologia  di  questo  ramo  ar- 
terioso; noi  adempiendo  alla  promessa  fatta  neila  Rivista  chi- 
rurgica del  mese  di  gennajo  1868,  pnentre  l'Autore  stava  pub- 
blicando il  suo  scritto,  ci  proveremo  a  farne  conoscere  la  parte 
chirurgica  e  terapeutica. 

Megli  annali  di  chirurgia  V  Autore  non  potè  racimolare 
che  i5  jitLSÌ  di  ferite  dell'arteria  vertebrale,  cui  ne  aggiunge 
uno  suo  proprio;  tanta  scarsezza  dipende,  secondo  lui,  dalla 
somma  difficoltà  di  diagnosticare  le  sue  lesioni,  e  dalla  facilità 
che  a  queste  ne  consegua  la  morte  più  o  meno  immediata. 

Disposti  in  un  prospetto  tutti  i  sedici  casi  con  indicazioni 
della  data  della  ferita,  dell'autore  che  ne  die  notizia,  del  punto 
in  cui  il  vaso  fu  leso,  dello  strumento,  dell'esito,  della  durata 
o  della  cura  colle  operazioni  fatte,  ne  dà  la  storia  di  ciascuno; 
storie  che  ei  seppe  raccogliere ,  e  jconsultando  molte  opere  e 
giornali,  non  facili  fra  noi  ad  aversi,  e  ne'  viaggi  che  fece  al- 
l'estero  abboccandosi  con  chi  poteva  fornirgli  lumi  e  ragguagli, 
e  scrivendo  privatamente  a  più  eminenti  chirurghi ,  onde  rie- 
scissero  in  ogni  lor  parte  possibilmente  complete.  Se  con  tanta 
diligenza,  perseveranza,  e  fatica  non  polè  di  tutte  dare  le  no- 
zioni eh'  egli  desiderava,  di  molte  fa  un  quadro  cooipiuto  qua! 
vuole  lo  studioso. 

Ecco  il  caso  che  osservò  V  Autore  (osservazione  9.^  del  dott. 
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,F.  Monti  ed  À.  Barbieri)  dhe  noi  compendiamo.  -^Ferita  deU 
Tarterià  vertebrale  fra  la 2.*  e  lai."  vertebra  cervicale.  —  Ano* 
inalia  di  origine  della  stessa. 

Paola  Peyrot)  di  anni  venti,  dì   condizione  civile,  là  mattina 
del  31  luglio  1861  venne  trasportata  allo  Spedale  Maggiore  di 
Milaìio,  con  due  ferite  riportate  poco  prima  ;  1*  una  al  lato  si- 
nistro della   faccia  ,    che    partiva    mezzo    centimetro  in  basso  , 
ed  uno  air  avanti  deji  lobulo  deiroreccbio,  e  dirigendosi  un  pò 
indietro  ed  in  basso,  segnava  la  lunghezza  di  2.  7^  centimetri; 
ì  suoi  margini   erano  netti,  rettilinei,  ed  allontanati  nel  mezzo 
5  millimetri;  l'angolo  superiore  vedevasi  ottuso,  ed  acato  Invece 
l'inferiore.  Per  quanto  rilevava  l'occhio,  non  trovandosi   con^ 
veniente  un'  esplorazione  con  specillo  ;  la  ferita  approfondayasi 
obliquamente  nel  muscolo  sottoposto   con    direzione  dall' avanti 
airindietro.  —  L'altra  all'avambraccio,  ed  era  cutanea. 

Là  Peyrot  appena  colpita  con  lin  coltello  de'nonsueti  dita- 
vola,  lungo  21  centimetri  con  lama  sottile,  assai  pieghevole  che 
terminava  arrotondata  restringendosi  di  due  millimetri,  mentre 
più  in  dietro  ne  era  larga  22,  da  un  tfuo  garzone  ,  cadde  con 
sgorgo  abbondante  di  sangue  dalla  prima  ferita,  ed  ancor  discre- 
tamente ne  usciva  quando  ricoverò  allo  spedale,  ove  il  chirurgo 
di  guardia  potè  frenarlo  aVvicinaiido  i  margini  della  ferita  con 
listerelle  di  cerotto  adesivo  y  e  con  bendaggio  un  pò  compres- 
sivo, con  di  sopra  il  fomer^to  di  Smuker.  Si  andò  fino  al  gior- 
no  11.®  con  tal  medicatura:  fuvvi  qualche  gemizio  Sanguigno 
che  cessava  applicando  il  fomento  freddo:  pochissima . la  rea- 
zione attorno  alla  ferita  ,  benessere  generale ,  apiretica  ;  e  alla 
visita  deiril.®  giórno  mentre  era  cicatrizzata  la  ferita  all'avam- 
braccio,  quella  della  faccia  lo  era  per  */g  —  cosi  buono  era  Ip 
stato  generale  che  si  poteva  dire  prossima  la  convalresceniza. 

Al  12.®  giorno  vomiti,  febbre,  cefalea,  ecc.,  da. disordini  die- 
tetici :  un  tale  stato  ,  benché  purgata,  durò  anche  nei  giorni 
successivi.  —  Dopo  9  giorni  di  mancanza  assoluta  di  emorra- 
gia, nella  notte  del  13.^  al  14.^  giorno  si  manifestò  sQtto  foì*-  . 
ma  capillare  che  cessò  per  compressione  del  bendaggio.  Il  15é® 
gemendo  ancora,  il  curante  volle  specillare  la  ferita.  *^  i a  tei) ta 
si  approfondava  pel  tratto  di  4  centimetri  in  dilezione  dall' a- 
vanti^  air  indietro,  o  quasi  orizzontalmente.  L'  occhio  non   potò 
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scorgere  il  getto ,  e  nella  supposizione  che  il  vaso  ferito  fosse 
di  ultimo  ordine,  riunì  la  ferita  con  un  punto  di  cucitura,  ed 
applicò  un. bendaggio,  modicamente  compressivo  —  seguì  goa-, 
fiore  e  dolore,  si  tolse  il  punto,  e  si  tamponò  la  ferita  con  fi- 
laccie  intrise  di  percloruro  di  ferro ,  e  «i  riappiicò  il  ghiaccio, 
si  diede  anche  per  bocca  a  cucchiai  il  percloruro.  Nel  17.®  giorno 
si  aggrfl^varono  i  sintomi  per  frequenza  di  respiro,  dif&u>ltà  di 
deglutire  e  rinnovamento  di  eniorragia. 

Il  18.*  essendo  la  malata  prostrata  assai,  con  febbre  viva, 
con  forte  tensione,  calerò  alla  parte,  e  frequènti  vomitar izioni, 
mentre  radunati  i  primarii  in  cpnsulto  si  esaminava  la  ferita, 
sortì  improvvisamente  un  coagulo  fibrinoso,  consistente,  grosso 
quasi  un  dito  indice  comune ,  (ungo  6  centimetri  e  dietro  di 
esso  un  getto  imponente  di  sangue  arterioso,  che  si  arrestò 
introducendo  uno  stuello.  -—  Si  compresse  la  carotide  primitiva 
al  di  sopra  dolla  clavicola,  e  l'emorragia  cessò  (tolto  lo  stuello); 
dietro  tal  fatto  si  ritenne  che  il  sangue  provenisse  da  un  ramo 
carotideo/ tanto  più  che  il  getto  ricompariva  togliendo  la  com- 
pressione della  carotide  stessa.  Stabilito  di  legar  la  carotide 
primitiva,  doveasi  applicar  il  laccio  •:—  al  luogo  di  necessità, 
cioè  ^1  suo  terzo  inferiore ,  fra  le  gambe  deUo  sterno-cleido- 
mastoideo  a  motivo  della  gonfiezza  del  collo  in  parte  edema- 
tosa e  sanguigna,  ed  in  altra  flemmonosa,  massime  ai  suoi  '/g 
superiori.  —  Il  dott.  Monti  fece  V  operazione  senza  accidenti , 
e  con  pefdita  di  poche  goccio  di  sahgue  ;  stretto  il  nodo ,  la 
malata  venn^  prjesa  da  sincope,  che  piresto  si  dissipò  ;  ma  le- 
vato lo  stuello  dalla  ferita  videsi  nuovamente  sortire  un  getto 
arterioso  quanto  dianzi^  Si  decise  allora  di  riapplicare  il  tam- 
pone e  s€^ra  ghiaccio....  seguiron  abbattimento ,  convulsioni , 
delirio  con  sopore.  — .  Dopo  60  ore  circa  dalia  operazione  ed 
in  20/  giornata  di  malattia  alle  ore  B  pomeridiane  del  19  ago- 
'stp  essa  spirò. 

All'autopsia  della  sede  della  ferita  e  del  collo  si  trovò  — 
La  ferita  alla  faccia  terminava  col  canale  che  facevate  seguito 
nello  spazio  tra  l'épistrofeo  e  l'atlante,  percorrendo  il  tratto  di 
6  centimetri  attraverso  la  massa  muscolare  corrispondente  con 
direzione  rettilìnea  ^  lievemente  dall'  alto  ai  basso ,  dall'  avanti 
all' indietro  ,   passando  di   mezzo    alla   rispettiva  porzione  delio 
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stemp-cleido-mastoideo,  mantenendosi  in  quasi  tutta  la  sua  lun* 
ghezza  di  forma  su b rotonda  ^  del  diametro  di  15  millimetri  e 
restringendosi  soltanto  di  2  a  3  millimetri  alla  sua.  estreipità» 
Quivi  fra  le  due  accennate  apofisi  trasverse  videsi  recisa  di 
trasverso  e  completamente  VaHi9ria'  vertebrale,,..  Quest'arteria 
nasceva  dall'arco  dell'aorta  a  18  millim^etri  all' esturno  della 
carotide  primitiva,  ed  entrava  nel  canal  rachideo  per  ta  5.^  ape* 
fisi  trasversa  cervicale,  mentre  che  ordinariamente  vi  eatra  per 
la  6.*  La  vertebrale  dell'  altro  lato  .partiva  come  noroialmente 
dalla  succlavia ,  ed  entrava  pel  6.**  foro.  —  La  legatura  si  ri- 
levò che  era  stata  fatta  snlla  carotide  a  nudo. 

La  diagnosi  delle  ferite  e  degli  aneurismi  del  collo  è  seta- 
prò  diffìcile,'  e  tutti  i  chirurghi  concordano  nel  asserire  diffl- 
cilissima  quella  di  ferita  dell'  arteria  vertebralo.e  per  que« 
ste  ragioni  principali:  Tesser  questo  vaso  profondo  nel  suo  tra- 
gitto j  e  specialmente  nella  1.^  porzione:  la  sua  vicinanza  in 
basso  colla  succlavia,  da  cui  trae  origine,  e  colla  tiroidea  rnfe- 
riore  ,  a  fianco  colla  carotide  primitiva ,  colle  carotidi  esterna 
ed'  interna  e  colle  cervicali  asceadente,  superficiale  e  prof<inda 
in  ulto  con  alcuni  rami  della  tiroidea  superiore  e.  dell' occipi- 
tale ;  non  che  per  le  frequenti  anomalie  di  origine ,  e  di  de- 
corso che  essa  presenta ,  e  specialmente  pel  diverso  punto  del 
suo  ingresso  nel  canale  in  tert  ras  verso.  Di  fatto  nei  16  casi  di 
ferita  riportati  dall'Autore  venne  diagnosticata,  e  soltanto  in 
via  di  probabilità,  una  sola  volta  ;  mentre  7  volte  venne  soanì- 
b lata  con  quella  di . diramazioni  carotidee;  in  uno  con  quella 
della  tiroidea  inferiore  :  ih  altri  sei  non  emerge  se  e  quale 
concetto  diagnostico  abbiasi  avuto. 

Onde  fare  una  retta  diagnosi  anzi  tutto  si  consideri  la*  sede 
della  ferita,  la  sua  direzione  per  entro  i  tessuti,  e  la  posizione 
deiraneurisma  in  relazione  alla  sede  ed  al  corso  dei  vasi  arte- 
riosi delle  parti  laterali  del  collo.  Yale  poi.  a  diflSerenziare  le 
ferite  delja  vertebrale  da  quelle  della  carotide  primitiva  il  ri-. 
flesso  che  nelle  ferite  di  questa  il  tumore  aneurismatico ,  spe- 
cialmente se  recente,  sarà  meno  profondo  e  più  voluminoso,  che 
l'emorragia  sarà  più  abbondante  e  che  cesserà  comprimendo  la 
carotide  stessa.  > 

Siccome  poi  la  carotide  primitiva ,    e    la  arteria  vertebrate 
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nella  i.*  portioue  decorronp  vicine,  e  comprimendo  la  prima  si 
può  eamprimer  anche  la  seconda  ^  ed  in  tal  caso  la  comprcs^r 
sione  non  darebbe  un  criterio  sicuro  se  il  sangue  sortisse  piut^ 
tosto  dairun  vaso  che  dall* altro;  il  dott.  Barbieri,  onde  ovi^ 
tare  questo  Inconveniente,  consiglia  che  invece  dì  premere  la 
carotide  pérpendioolarmente  contro  la  faccia  anteriore  deliaco* 
k>nna  vertebrale  tra  la  trachea  e  l' estremità  inferiore  dello, 
sterno  cleido-mastrideo ,  nel  che  fare  il  dito  o  il  compressore 
sdrucciola  naturalmente  neir  intervallo  compreso  tra.  lo  soaleno 
anteriore  ed  il  lungo  del  collo  e  va  a  comprimere  ambo  le  arte- 
rie, gioverà  dirigere  il  mesio  compressore  un  pò  obbtiquamente 
dall'esterno  all'interno, spostando  airinterno  il  muscolo  sterno- 
cleido-mastoideo*  e  con  esso  il  fascio  vasculo^nerveo  che  gli  sta 
disotto,  con  che.  si  otterrà  di  comprimere  la  vertebrale  di^  sola 
anche  nei  casi  non  infrequenti  in  cui  essa  a  sinistra  abbia  ori* 
gine  dall'arco  dell'aorta,  e  quindi  decorra  nella  «uà  prima  por- 
ssione  di  dietro  alla  carotide  primitiva. 

Quando  poi  la  ferita  fosse  più  in  su  della  6*  vertebra ,  la 
pressione  sulla  carotide  a  metà  T altezza  del  collo  sarà  meno 
incerta.  Potendo  però,  la  vertebrale  decorrere  fuori  del  canale 
intertraaverso  per  qualche  tratto,  al  davanti  deirapofisi  e  di 
dietro  quindi  ancora  della  carotide  comune ,  il  mezzo  diagno- 
stico più  sicuro  sarà  di  comprimerla  al  di  sotto  del  tubercolo 
carotideo,  ancora  coir  avvertenza  or  ora  indicata. 

La  guida  .migliore  per  compritpere  la  vertebrale  è  certo  il 
tubèrcolo  carotideo  di  Cha$8aignae^  detto  anche  tubercolo  ver- 
tebrale che  è  dato  daireetremità  libera  anteriore  dell'apofisi  tra- 
sversa della  6."  vertebra  cervicale.  Onde  raggiungerlo  sarà  bene; 
rilasciare  il  muscolo  sterno-cleideo-raastoideo  scorrendo  poi  poi* 
pa«trello  del  pollice  dal  lato  posteriore  di  questo  muscoli,  por- 
tandolo un  pò  in  avanti  ;  si  avvertiranno  le  prominenze  dei 
tubercoli  e  si;  giungerà  airultimo  di  essi  che  è  il. 6.*;  sebbene 
possa  variar  di  forma  egli  è  il  più  prominente  rispetto  agli 
altri ,  il  meno  rivestito  lateralmente  .  dai  muscoli ,  diretto  più 
lateralmente  degli  altri  ;  si  distingue  pure  perchè  con  esso  ter*» 
minano  in  modo  brusco  le  prominen;ie  delle  apofisi  trasverse. 

Esso  poi  corrisponde  all'altezza  della  cartilagine  cricoide,. 
circa  alla  metà  di  una  linea  tesa  d^ir  angolo  inferiore  della 
mandibola  al  3.®  interno  della  clavicola. 
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In  seguito  r  Autore  tratta  della  diagnosi  differenziale  tra 
lo- ferite  dèlia  vertebrale ,  e  dell*  arteria  occipitale,  che  merita 
tutta  Tattenzione  del  chirurgo. 

Pronostico,  —  Il  pronostico  della  ferita  della  vertebrale  è 
sempre  assai  grave  ;  anzi  dopo  la  narrazione  fattti^  dei  casii  di 
tali  lesioni  fino  ad  oggi  registrati,  si  sarebbe  tentati  a  dichi^« 
rarla  letale,  quando  non  si  considerasse  che  nella  maggior  parte 
di  qne' fatti  vi  fu  errore  di  dia^gnosi,  e  che  a^mmaestrati  da  esso 
non  sarà  per  lo  innanzi  così  frequente  lo  scambio  diagnostico^ 
e  si  sapranno  scegliere  opportuni  mezzi  curativi. 

S^gue  un  capitolo  sulle  alterazioni  di  tessuto  —  ulcerazioni 
e  rotture  —  aneurismi  spontanei  dell*  arteria  vertebrale  e  dei 
suoi  rami,  che  è  ricco  di  osservazioni  ch^  possono  interessare 
oltre  il  chirurgo  il  medico ,  specialmente  in  riguardo  alle  ma- 
lattie cerebrali. 

^  Recente  è  la  terapia  chirurgica  delle  arterie  vertebrali,  ed 
attirò  Tattenzione  di  pochi:  confida  l'Autore  che  progredendo 
la  «fisiologia  del  cervello  pi  potranno  diagnosticare  gli  aneurismi 
intracranici,  ed  allora  sarà  allargato  il  campo  alle  indicazioni  per 
gli  atti  operativi  dà  praticarsi  su  quest'arteria. 

Comincia  colla  compressione  dell'arteria,  che  conosi^^iamo  in 
quali  località  debba  farsi,  e  la  digitale  potrebbe  anche  p^r  qvt»- 
sto  vaso  dare  ottimi  risultati  come  si  hanno  per  altri.  Qaaada 
la  ferita  fosse  sì  in  basso  da  non  potersi  comprimer  la  verta* 
brale ,  si  prema  sulla  succlavia  corrispondente  da  cui  parte.  È 
possibile  comprimere  la  vertebrale  anche  in  corrispondenza  della 
sua  curva  verticale  fra  le  prime  due  vertebre  nei  soggetti  pooo 
muscolosi. 

Nella  parte  anatomica  l'  Autore  dimostrò  le  molteplici  ana- 
stomosi che  le  arterie  vertebrali  hanno  fra  di  loro  e  con  altri 
tronchi  arteriosi;  per  cui  sotto  questo  riguardo  Avvi  )'  indica- 
zione e  di  operare  coila  compressione  indiretta,  e  colla  lega- 
tura del  vaso;  in  quanto  poi  ai  risultati,  N|in;BÌai|ts  Ippolito  si 

* 

ripromette  esito,  felice  ,  Lucke  e  Laudi    dubiterebbero.  {I  ioit. 
Barbieri,  dopo   molti  e  giudiziosissimi  riflessi,  così  si  ^priin^  : 
«  parmi  non  possa  esser  dubbia  l'indicazione  anatomica  4eHa  Iff*^ 
ffutura  d^lla  vertebrale  in  ci^i^v^n  punto  del  canal  iqti^sverso 
e  meglio  ancora  nella  prima  sua  porzione,  sia  per  ferite  sia  per 
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aneurismi  che  abbiano  sede  in  qualsiasi  punto  del  suo  trafitto 
nel  canale  suddetfò,  ed  anche  nella  porzione  intracranica  sino 
alia  sua  congiunzione  coil'oroontnia  nella  basilare  ». 

Varii  chirurghi  proposero  processi  operativi  per  ì&  legatura 
di  questo  vaso,  e  l'Autore  ne  dà  la  descrizione  di  tutti  non  4solo, 
ma  di  ciascuno  accenna  i  pregi  ttd  ì  difetti.  Prendendo  norma 
da  quello  di'  Ippolito  Nunziante  migliorato  da  Ghassaignac,  l'Au- 
tore dà  precetti  importanti  onde  scoprire  e  legare  l'arteria,  fa- 
cendo precedere  un  cenno- topografico  della  stessa  perla  più  fa^ 
cile'comprunsione  dell'atto  operativo,  il  quale  è  così  riassunta. 

fi.*'  Tempo,  —  Volgere  dal  lato  sano  e  rovesciare  et  poco 
indietro  Idi  testa  ,  abbassare  la^  spalla  dal  lato-  del l'ò pera ^oi>e. 
Incidere  per  7  ad  8  centimetri  su  una  linea  che  tocchi  la  parte 
anteriore  detì'apofìsi  mast^dea,  e  il  3.**  interno  della  clayicolo; 
la  pelle,  il  fascia  superficiale  ed  il  pellicciajo  ,  vedendo  di  evi- 
tare la  sottoposta  giugulare,  Spostandola,  ove  sembra  meglio; 
scoprire  lo  sterno-cleido-mastoideo ,  portarsi  al  suo  bordo  po- 
sterroiD,  quivi  incidere  su  una  sonda  l'aponeurosi  mèdia  per  5 
t)  -6  centimetri. 

2.°  Tempo  —  Kimettere  diritto  il  capo  ed  anche  fletterlo 
un  pò  all' avanti,  e  verso  il  lato  dell'operazione:  spostare  verso 
la  linea  mediana  con  uno  o  due  uncini  ottusi  il  muscolo  sterno- 
cleido-fnastoideo  ,  ed  if  fascio  dei  vasi  ;  esplorare  la  porzione 
del  1^ arteria  tiroidea  inferiore,  cervicale  ascendente,  e  spostarla 
se  occorre ,  e  colla  sonda  farsi  strada  nel  cellulare  adiposo  di 
qu-esto  triangolo.  Dal  tubercolo  carotideo  portare  1'  apice  del- 
l' indice  sult'  aponèurosi  profónda ,  incidere  sulta  guida  dello 
stesso  indice  l'aponeurosi  a  3  centimetri  all' inbasso  del  tu- 
bercolo, prolungare 'questa  incisione  coll'ajnto  della  sonda  in 
alto  sin  cofitt'O  l'apofisi'trasversà. 

3;*  Tempo.  —  Sentire  la  pulsazione  delf  arteria  verteb^raìe 
entro  la  gronda  muscolare;  scoprirla  se  è  possibile  colla  sonda 
sn^ossa  ai  lati  in  quel  cellulare  piuttosto  lasso;  passare  sotta 
ad  essa  anch^  unitamente  alla  venn  un  filo  conr  ago  molto  curvo, 
ipiccolo'  ed  ottuso  ;  poi  allacciare  i  capi  seguendo  colPapioe  dei 
due  indici  il  nodo  sin  contro  l'arteria  ». 

L'atto  operativo  può  essere  disturbato  da  alcuni  accidenti 
che  r  Autore  annoterà,  indi  conchiude':. 
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-<  ^l^ói^o  qnùnto  dissi  ^  la  legatura  dell* arteria  vertebrale  non 
è  più  un'operazione' senza  scopo,  senza  applicazione  terapeuticfi 
8  di  puro  lasso  scientifico  (Boyer)  —  né  un  atto  operativo  dei 
più  ardui  e  pericoloni,  ifn' impresa  assai  azzi^rdosa  (Lùcke)  ed 
un'  iìn possibilità  chirurgica  —  né  un  tentativo  che  meriti .  V  i- 
ronica  parola  di  Luschka,  ed  il  silenzio  degli  altri  scrittori  te- 
deschi,- —  ma  sibbene  ha  diritto  pur  essa  di  entrare  nel  <;ampo 
tieli'azione  chirurgica,  come  operazione  che  ha  le  sue  indicazioni, 
il  suo  obbiettivo,  dubbioso  se  vuoisi.  (Regnoli,  Landi...)  ma  non 
molto  difficile  ».  , 

La  monografia  finisce  in-dicando  altri  mezzi  di.  cura  che  po- 
trebbero giovare  ne'  casi  di  ferita  recante  ,  ed  anche  di  an^u- 
riaraaJ  •  .  .    ^ 

Qtresto  lavoro  di  lunga  lena,  che  abbraccia  dottrine  anato- 
miche, fis^iologiche'  e  chirurgiche,  ricco  di. erudizione,  non  pi^ò 
certo  non  esser  tenuto  in  molto  pregio  dagli  studiosi.  Gli  in- 
contentabili cercano  il  pelo  uell'  uovo  :  forse  l'avar  battezzato 
Monografìa  invece  di  Memoria  questo  scritto,  darà  ai  nervi  di 
quafcunó;'così  pure  qualcun  altro  potrebbe  volere  maggior -con- 
cisione. — ^  Noi  che  badiamo  ^lla  sostanza ,  auguriamo  che  il 
giovane  autore ^ce-  ne  regali  altri  di  consimili  che  onoreranno 
lui  e  la  chirurgia  dei  paese. 

3.^  Essendo  il  dott.  Agostino  Burbieiù  a  Parigi  durante  l'E- 
sposizione universale,  nell'officina  del  napoletano  signor  Galante 
potè  esaminare  a  suo  agio  le  siringhe  di  gomma  elastica  vul- 
canizzata, fatte  colla  materia  stessa  dei  tubi  adoperati  pel  dre- 
gnaggio  chirurgico;  e  parendogli,  cojne  ad  altri,  potessero  rie- 
scire  di  molta  utilità  nella  pratica  chirurgica  ^  determinossi 
di  metterle  alla  prova.  Egli  è  su  risultati  che -ottenne  .sopra • 
tutto,  che  scrisse  questa  Memoria,  dimostrando  come- sopra  le  al- 
tre sciringhe  ilessibilL  presentino  tre  proprietà  importanti,  ch'esse 
non.  hanno  allo  stesso  grado,  cioè- la  flessibilità,  la  lisciezza,  e  la 
resistenza  agli  agenti  fisici  e  chimici;  come  possan  introdursi  con 
tutta  facilità  anche  decisa  stiletto.  ;  :e  come  possan  servire  oppor- 
tunamente tanto  nella  siringazione  temperarla  a  scopo  evacua- 
tivo., qvianto  lasciate,  a  permanenza  in  ogni  caso  ,  fuorché  in 
quelli  di  stringimenti  uretrali,  sia  per  evacuar  le  urine,  sia  per 
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ammorzare  la  troppa  soniibilità  del  condotto  uretrale:  onde  pre- 
parare la  via  air  impiego  degli  stumenti. 

Egli  racconta  otto  storie  di  malattie  delle  vie  nrinarie  in 
cui  fu  impiegata  questa  slHnga  col  miglior  successo.  Due  son 
di  Netta  (una  di  riteniione  d!  urina  da  ipertrofia  di  prostata; 
Taltra  di  lacerazione  d^ll^uretra)  e  sei  sue  proprie  (cistite  acuta 
del  collo  —  contrattura  della  parte  profonda  dell'uretra  e  del 
collo  delta  vescica  -—  di  prostatite  acuta  -— >  ingorgo  prostatico  e 
catarro  acuto  di  vescica  «—  ingorgo  della  prostati  da  sorpresa 
n  eli 'estro- ve  ni9  reo  —  ingorgo  cronico  della  prostata). 
*  Sappiamo  che  non  pochi  chirurghi  fra  noi  approfittarono 
delle  nozioni  date  dal  dott.  Barbieri  con  questo  suo  scritto  in- 
torno a  questa  siringa  e  la  mettono  in  pratica  con  molta  loro 
soddisfa  sione.  Troviamo  pure  ndl  numero  3  della  e  Gaietta  cli- 
niea  dello  Spedai  Civico  di  Palermo  »,  che  V  egregio  prof  En- 
rico Albanese  si  serv)  delle  siringhe  di  gomma  vulcanizzata  con 
molto  vantaggio  in  pih  ammalati  della  sua  clinica. 

4.^  Il  prof.  Marzclo  espone  varii  casi  di  fistola  cisto-vaginale 
ch'egli  ebbe  a  trattare  nella  Clinica.  In  uno  mancando  l'uretra, 
ed  essendo  ampiamente  distrutta  la  parete  inferiore  della  vescica 
con  protr'usione  della  paréte  superiore  in  vagina ,  non  essendo 
operabile  né  colta  sutura  né  colla  plastica,  applicò  un  pessario 
elastico ,  il  quale  gonfiato  mercè  un  tubo  che  comunicava  con 
una  sua  parete,  poteva  impedire  l'uscita  dell'urina,  che  invece 
facevasi  sortire  a  volontà  mediante  altro  tubo,  munito  di  rch 
binetto ,  che  partiva  dall'  apertura  centrale  del  pessario  stesso 
formato  a  ciambella.  Negli  altri  casi  adoperò  la  sutura  per  con« 
seguire  la  riunione,  e  U  cauterizzazione,  servendosi  credei  ni- 
trato^ di  argento,  or  dèlia  galvano-caustica. 

In  nn  caso  di  fistola  cisto-uretro-vaginale  in  donna  di  59 
anni  il  prof.  Marzolo  oper8  polla  cruentazione  dei  margini  della 
fistola ,  e  colla  inclusione  della  bocca  uterina  nella  vescica.  --* 
Per  ciò,  ei  dice,  ho  avvivato  il  margine  anteriore  cisto-vaginale 
della  fistola,  ed  il  lembo  del  labbro^  posteriore  dell'utero,  ed  ho 
unite  questo  a  quello  niediante  punti  di  cucitura  metallica ,  e 
r  applicaeione  di  due  serra-flnes ,  lasciando  nella  vescica  una 
sciringa  permanènte.  —  La  guarigione  fu  completa. 
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L' Autore  incontratosi  nella  sua  pratica  in  casi  complicati 
di  fistola  cìsto-vaginaley[ difficili  tanto  per  Tampiezza  dell'aper- 
tura, che  per  la  sua  direzione,  come  pel  prolasso  della  parete 
superiore  della  vescica ,  e  per  altre  accidentalità  ,  si  studiò  di 
fadlitare  Tatto  operativo  e  riparare  a  molti  incpn venienti  mercè 
istrumenti  di  sua  invenzione.  Di  questi  dà  la  figura  e  la  de- 
scrizione, e  meritano  di  esser  presi  in  considerazione  da  chi  si 
dà  particolarmento  a  questa  branca  delia  chirurgia  operativa. 

5.®  Il  prof.  Uinana  ,  di  C«(gliari,  in  due  lezioni  sulle  ernie 
addominali  espose  con  molta  chiarezza  ed  ordine  le  generalità, 
«"he  possonsi  applicare  al  tumore  ^ernioso  in  qualunque  parte 
delle  pareti  ventrali  si  manifesti-  Quindi  comincia  dalle  cause, 
dal  meccanismo  con  cui  .avviene  l'uscita  del  viscere,  prendendo 
particolarmente  in  esame  come  il  sacco  si  formi,  si  sviluppi,  e 
quali  rapporti  abbia  col  contenuto;  quali  visceri  più  comune- 
mente si  faccian  erniosi ,  quali  più  di  rado  ed  a  qual  lato  ,  o 
parte  dall'ambito  delle  pareti  addominali  alcuni  soltanto  possan 
uscire.  A  lungo  si  intertiene  sull'ernia  sciolta,  sulla  cura  pal- 
liativa fatta  mercè  del  brachiere ,  che  descrive  minutamente  e 
del  modo  d'agire,  e  come  debba  esser  costrutto  ed  applicato. 
In  fine  tratta  della  guaiigione  radicala  enumerando  i  vari  prò- 
cessi  proposti ,  ed  avvertendo  i  suoi  allievi  quale  confidenza 
possano  qieritare  nell'  applicazione  e  nei  risultati. 

6.®  Lo  stesso  prof.  Umana  nelle  considerazioni  teorico- 
pratiche  che  lesse  nella  Università  di  Cagliari  sul  furuncolo  e 
r  antrace,  esordisce  col  dire  che  l'essenza  e  la  sede  di  ambedue 
sono  identiche;  consistendo  la  differenza  nella  forma  discreta 
del  primo,  e  nella  confluente  del  secondo.  Sì  l'uno  che  l'  altro 
dipendono  da  causa  interna,  son  l'effetto  di  un  pervertimento 
umorale  lieve;  pure  può  accadere  che  'diventati  alla  lor  Volta 
causa  occasionale,  determinino  la  genesi  di  altri  morbi  più  gravi 
da  lunga  m^no  orditi,  oppure  per  circostanze  nuove  ed  improv- 
vise resi  imminenti,  ma  coi  quali  non  hanno  e  non  possono  avere 
"he  .un  nesso  accidentale. 

1,^  La  pustola  maligna  è  malattia    frequente    in  Sardegna, 
>iù  in   alcune  lociilità  che  m  altre^  come  nel  paese  natio  del 
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doti.  Meloni-Stitta  che'  è  OI«ui,  e  nelTaUro  di  Mamojada,  ov'e- 
gli  Htesso  potò  raccoglier  molte  osservazioni.  -^  La  frequenza 
di  questo  morbo  par  dipenda  dal  molto  uso  che. si  fa  4i  P^^fì 
e  della  lana  nel  vestito ,  per  cui  anche  persone  che  non  avvi- 
cinarono animali  morti  di  carbonchio  ne  sono  prese,  appunto  j^er 
aV(>iie  maneggiato  ,  o  addossate  lane  o  pelli  da  più  o  men  di 
tempo  disseccate,  e  conservate  in  famiglia,  tolte  ad.  animali 
morti  per  quella  malattia.  —  Il  bue,  la  vacca,  il  montone  e  la 
pecora,  la  capra,  il  cavallo  ed  il  coniglio,  la  lepre,  ecc.  ,  sono 
gli  animali  dai  quali  Vuomb  più  che  dagli  altri,,comechè  quasi 
tutti  domestici,  può  contrarre  la  pustola  maligna.  Le  professioni 
poi  più  predisposte  sono  i  pastori ,  i  conciatori ,  i  macellai  ,  i 
maniscalchi,  i  contadini  e  Ip  filatrici ,  le  persone  che  indossan 
le  mastruche,  e  quelle  amanti  del  suQidume;  per  cui  ci  è  dato 
osservarla  90  v.olte  su  100  sulla  classe  non  curante  della  polizia 
del  corpo,  che  sugli  ^individui  di  una  certa  proprietà:  di  fre< 
quente  nel  contado,  di  rado  in  città. . 

Il  dott.  Meloni-Satta  descrive  minutamente  la  pustola  ma- 
ligna dal  suo  primo  manifestarsi,  fino  alT  ultimo  stadio,  e  la 
confronta  col  carbonchio  a  quésta  malattia  essenzialmente  e 
pilmitiva mente  genf*rale,  la  pustola  maligna  primitivamente 
locale  »,  Espone  molti  casi  ;  detta  norme  igieniche  e  il  metodo 
di  cura  che  trovò  il  più  conveniente.' —  Questo-  scritto  sarà 
molto  utile  agli  abitanti  specialmente  della  Sardegna ,  tanto 
tenaci  nelle  loro  abitudini:  osservando  meglio  T igiene  si  libe- 
reranno di  qi^esta  malattis^  che  secondo  l'Autore  è  endeniica  in 
alcune  località,  e  non  rare  ne  son  le  vittime. 

8.®  Il  prof.  Rizzoli  operò  la  masseterotomia  intrabuccale 
sopr^  un  tal  Maccaferri  ^^^^onió^  campagnuolo,  di  9  anni,  nato 
da  sani  genitori,  che  vogliamo  in  succinto  narrare  ,  parendoci 
di  molto  interesse.  —  À  due  anni  di  età  soffrì  di   tumefazione 

•  • 

infiammatoria  «Ha  regione  temporo-mascellar  destra^  con  ascèsso 
che  si  aprì  spontaneamente  dalla  parte  dell' orecchio  :  in  seguito 
a  poco  a  poco  andò  rendendosi  sempre  più  difficile  il  movi- 
mento  della  mascella  inferiore  :  ed  ecco  come  era  T alterazione 
che  lo  inceppava,  r  8  giugno  18|58,  quando  venne  esaminato 
dal  prof.  Rizzoli  il  Maccaferri^  —  Statura  piccola,  cattiva  nu- 
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trizione,  ghiandole  ingrossate  al  collo,  faccia  asimnaetrica  perchè 
la  guancia  ()estra  più  gonfia  della  sinistra:  un  pochino  rialzato 
l' angolo  destro  della  bocca.  Allargate  le  labbra ,  6Ì  vedevan 
sporger  in  avanti  i  denti  incisivi  superiori,  e  sormontare,  gli 
inferiori.  Sotto  sforzi  appena  abbassava  la^  mascella  da  scostarli 
un  tantino,  come  pure  nel  ciò  fare  la  dirigeva  un  pò  a  destra.^ 
Palpando  la  region  masseterica  dostra  al  posto  del  muscolo 
massetere  si  avvertiva  un  tessuto  molto  resistente  che  facea 
sporgenza,  coperto  di  cute  sana.  Glialveoli  dentari  a  destra^  col 
dito  cacciato  fra  essi  e  la  guancia  sentivansi  più  voluminósi. che 
a  sinistra:  a  destra  proseguendo  col  dito  in  corrispondenza  del 
margine  anteriore  della  branca  ascendente  della  mascella  sen- 
ti vasi  ricoperto  dalla  mucosa  il  tessuto  che  si  disse  occupare  il 
posto  del  massetere!  in  esso. solo  stava  l'ostacolo,  per  abbassar 
la  mandibola^  convertito  in  tessuto  fibroso  retrattile  da  lavorio 
infiammatorio.  . 

Il  16  luglio  il  prof.  Regnoli  operò  .nel  mòdo  seguente.  Il 
paziente  era  a  letto  supino,  fra  i  denti,  e  la  guancia  destra 
sulla  guida  delle  dita  introdusse  una  forbice  robusta,  puntata, 
colla  quale  incise  la  mucosa  rivestente  quel  prodotto  .  morboso 
in  corrispondenza  della  branca  ascendente  della  nìascella  vicino 
air  angolo  che  forma  col  corpo  :  quindi  spinse  avanti  le  lamine 
del|a  forbice  in  modo  che  la  punta  di  una  radesse  la  superficie 
esterna  della  branca  ascendente,  l'altra  percorresse  la  superficie, 
esterna  del  corpo  fibroso,  e  come  tutto  fu  abbracciato  comple- 
tamente lo  troncò.  Così  si  ottenne  subito  un  piccolo  scostamento 
delle  mascelle,  che  poi  divenne  pressoché  normale^  facendo  forza 
col  dito  e  con- leve.  La  perdita  di  sangue  fu  appena  di  qualche 
cucchìajo:  nella  ferita  si  introdusse  un  pò  di  filaccia  onde  im- 
pedire la  riunione.  Intumidì  la  guancia,  ma  coli' uso  di  un 
cataplasma  tnollitivo  dette  giù.  Cessato  il  dolore  e  la  gonfiezza, 
interpose  fra  le  arcate  dentarie  un  tappo  quadrato,  ^he  il  ma- 
lato di  tanto  in  tanto  levava  e  riponeva  per  esercitarsi  da  sé 
a  muover  la  mascella.  Se  ne  continuò  l' uso  a  lungo  con  sempre 
maggior  vantaggio:  infine  essendosi  reso  normale  il  movimento, 
fu  abbandonato. 

In  altri  casi  in  cui   cicatrici    intrabuccali  a^sai  estese,  che 
non  possan  togliersi  con  operazione  sulle   stesse    dirette ,  onde 
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poter  ottonerò  la  mobilità  della  mandibola  inferiore,  i  chirurghi 
ricorrono  ad  altri  espedienti  ;  ed  il  prof.  Rizzoli  fino  dal  1857 
propose  ed  esegui  la  sezione  vertiole  del  corpo  della  mascella 
al  davanti  delle  cicatrici  che  tenevano  strette  fra  loro  le  due 
arcate  dentali,  convertendo  poi  la  sezione  dell'  osso  in  falsa  ar- 
ticolazione per  cui  si  rese  libera  là  porzione  di  mascella  immane 
dà  cicatrici,  da  funzionare  con  agevolezza. 

Il  Yerneuìl  con  un  sno  scritto  del  1860  faceva  invece  co- 
moscere  ohe  un  tal  mezzo  operativo  era  stato  ideato  dallo  Esnutrch 
di  Kiel;  palesato  da  lui  al  Congresso  di  Gottinga  tenuto  nel 
mese  di  settembre  1854;  se  non  che  prima  il  prof.  Palasciano 
bi  accinse  a  dimostrare  che  quel  processo  operativo  era  stato 
concepito  e  messo  in  pratica  dal  prof,  bolognese  Rizzoli,  e  non 
punto  dair  Esmarch  ;  poi  il  Rizzoli  stesso  onde  rivendicare  a  se 
ciò  che  ad  altri  sì  attribuiva,  si  procacciò  gli  atti  del  Con- 
gresso di  Gottinga  ;  a  esaminati,  ei  dice,  colla  dovuta  diligenza, 
mentre  conobbi  che  lo  Esmarch  avea  preso  la  paiola  per  esporre 
cose  da  itti  fatte  ed  osser^<nte  di  altro  argomento ,  non  mi  fu 
dato  di  rinvenire  neppur  lìn  accento  che  alluder  potesse  air  an- 
chilosi mascellare,  ed  al  metodo  in  discorso^  del  che  vi  (i  Soci) 
potrete  convincere  Qsservando  gli  atti  stessi,  al  qual  fine  qui 
li  depongo  3. 

Questo  metodo  operativo  fu  messo  in  pratica  dappoi  da  molti 
SÌ  in  Italia  che  fuori,  e  più  volte  dal  prof.  Rizzoli  stesso,  come 
si  raccoglie  dai  cast  narrati  in. questo  suo  scritto  (e  sempre 
eoo  esito  fortunato  ;  talnno  vi  fece  qualche  variante,  che  è 
quanto  dire  modificò  in  qualche  parte,  secondo  anche  circostanze 
particolari  nel  metterlo  in  -atto),  il  che  non  costituirebbe  un 
nuovo  metodo;  tutto  il  merito  perciò  dell' invenzione ,  con  or- 
goglio.  nazionale  possiam  francamente  or  dire,  è  del  prof,  com- 
mendatore Rizzoli. 

9.*  Il  dott.  Dichiara,  insegnante  di  medicina  operativa,  ci 
dice  egli  stesso  in  che  consista  la  sua  Guida  pratica  pel  ehi- 
ruvgo^  e  su  qual  piano  l'abbia  ordinata,  a  Profittando  di  quanto 
la  scienza  ha  sanzionato  per  la  pratica  della  chirurgia  in  quelle 
operazióni  che  offrono  regole  e  tempi  determinati;  ho  ideati 
tanti  quadri,  ove  ho  riassunto  i  corrispondènti   metodi   e  prò- 
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cessi  eperaitivi,  afìim:hè  dfii  chirurghi  si  abbia  in  un  coìpo 
d'  Qcchio  una  guida  sicura  fieli'  eseguire^  secondo  i  <iasi,  quel 
metodo,  o  quel  processo  che  stimeranno  il  più  adatto  alla  cir- 
costanza..... I  tjrattati  che  comprende  questo  Kbro  sono  cinque: 
la  legatura  delle  arterie,  le  amputazioni,  le  disarticolazioni,  le 
resezioni^e  la  cistotooiia.  Sono  essi  precèduti  da  un  cenno  il 
più  completo  che  pef  me  si  è  potuto,  de*  varil  metodi  e  de' varii 
processi  a  cui  si  sotto  appigliati  gli  operatori  ;  né  vi  mancano 
tutte  quelle  osserTazioni  di  pratica  che  la  occasione  mi  ha  in-^ 
dotto  a  presentare  i. 

L'Autore  ba  condensato  in  tante  colonne  che  occupan  tutta 
i'  altezza  delfa  pagina  (che.  poi  forma n  tanti  quadri  sinottici), 
ciò  che  altri  nei  Manuali  di  chirurgia  operativa  dispongono 
il  più  brevemente  possibile  in  linee  orizzontali  separando  le 
varie  parti  della  loro  dimostrazione  con.  un  punto ,  o  con  una 
lineetta;  enumèrandde  se  occorre  con  numeri,  o  con  lettere 
deir  alfabeto. 

Perchè  il  lettóre  si  formi  un' idea  di  un  quadro  sinottico 
del  dott.  Dichiara,  si  figuri  due  facciate  divise  in  sette  colonne. 
Si  tratta  della  cistotomia  ipogàstrica.  —  Alla  sommità  della 
i.*  colonna  sta  scritto:  Regione  ove  si  pratica;  e  di  sotto: 
Ipogastrio.  —  Sulla  2.^  colonna  si  legge:  Nozioni  anatomiche; 
e  di  sotto  c'è  la  descrizione  della  vescica  e  de' suoi  rapporti 
peritoneo.  —  Sulla  'ó.^  Metodi  e  processi;  e  di  sotto,  Processo 
ordinario.  —  Sulla  4.*,  solla  5.*  e  sulla  6.^,  sono  notati  i 
tre  tempi  dell'  operazione,  e  di  sotto,  la  parte  del' processo  ope- 
rativo di  ciascun  tempo.  •«-  Sull'  ultima  colonna  sta  scritto  : 
Osservazioni;  che  è  la  colonna  più  spaziosa  e  contenente 
maggior  materie,  dovendosi  completare  la  descrizione  dell'  atto 
operativo,  parlare  di  accidenti,  di  modificazioni,  di  processi,  ecc. 
L' Autore  ha  messo  molta  diligenza  a  compilare  questo 
libro,  che  riescirà  comodo  ed  utile  a  chi  dassi  allo  studio  della  « 
medicina  operatoria  specialmente  dui  cadavere.  L'arricchì  anche 
di  cenni  storici,  e  di  regole  generali  delle  resezioni  periostee, 
ove  si  trova  molta  erudizione.  ' 

10.*^  Nelle  nostre  Riviste  chirurgiche  altre    volte    tenemmo 
"ola  dei  pregevoli  scritti,  del   cav.    dott.  Minichi    frutto  deU 
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r  estesa  sua  pratica  :  non  diverso  è  il  Riepilogo  degli  esercjzii 
pratici  di  chirurgia  diretti  nel  2."  semestre  del  1868,  del  quale 
or  diamo  nn  cenno. 

Comincia  cogli  anestetici;  ed  anzitutto  esamina  se  meriti  la 
preferenza  l*  etere  solforico,  o  il  cloroformio  ;  egli  è  per  questo 
ultimo,  fincliè  l'esperienza  non  avrà  deciso  l'etere  rieMre  meno 
pericoloso,  se  non  affatto  innoeao.        ^  ,  :   «^   •*    r 

L'Autore  è  partigiano  deir anestesia  usandola  andie  per  ri- 
schiarare diagnosi,  e    per    facilitare  alcune    manualità  chirur- 
giche, come  nelle  contratture  muscolari,  nella  riduzione  di  ernia, 
di  slogameirti, .  ecc.  Mette  in  guardia  però  ne' casi  in  cui  l'ane- 
stesia sarebbe  pericolosa  a  non   volerla    assolutamente    tentare 
in  qualunque  operazione  si  faccia:  come  avendavi  yizii  precor- 
diali, tubercolósi  polmonale^  aìbuminuria  cronica,  dopo  copiose 
emorragie,  in  seguito  a  spavento;  tìelle  ^operazioni  cruenti  della 
bocca  e  della  trachea,  sebbene    in    questo    caso  da  celebri  chi- 
rurghi usata.  Descrive  quindi  in  quale  quantità,  in  qual  modo 
debba  si  amministrare  il  cloroformii»  e  con  quali  segni  si  mani- 
festi r  azione  del   cloroformio    sul .  paziente  via    via    che  si  fa 
inspirare.  Raccomanda  a  chi  somministra  il  cloroformio  di  tener 
rivolta  l' attenzione  alia  respirazióne  al    bsttito    del   cuore,^  ed 
all'espressione  del  viso  del  malato:  qiìLando  si   teme    P asfissia, 
inculca  di  aprir  la  bocca  anche  con   forza'  se  è  chiusa,  e  trar 
fuori  la  lingua^  onde  Tarla  .possa  precipitare  ne' polmonij  e  se 
la  lingua   fosse   sporgente  istituire    la    respiraai&n»    artificiale, 
cioè  coti  una  mano  piatta  .posta  sullo  sterno^  comprimere  iefl- 
tamente  e  continuamente  il  petto  per  3  o  4  secondi,  e  poi  sol- 
levare rapidamente  la  mano,  e  con  l'altra  comprimere  il  ventre, 
alternando  con  questa  manualità  finché  ritor^ia  la  respirazione. 
Riavuto  converrà  òorvegliare  ancora  il  malato» 

Egli  osserva  ^ome  in  alcuni  casi  rari  il  malato- fatta  l'ope- 
razione, svegliato  dopo  si  addormenti  e  frattanto  diventi  asfìtico 
con  pericolo  di  morte.  «Vi  sono  casi  veramente.  ecoezi(mali 
nei  quali  gli  ammalati  compiuta  T^perazione  riprendono.!  sensi, 
possono  parlare,  ma  muoiono  alcune  ore  ed  anche  giorni  dopo 
con  fenomeni  di  lenta  asfissia  e  di  abbattimento  nervoso....  Io 
posso  assicurare  di  avere  veduto  morire  in  questa  maniera  una 
donna  alla  quale  nel  1846    sotto    fazione    dell'etere   solforico 
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aveva  eseguita  V  asportazione  xii  estese  vegetazioni  delle  grandi 
labbra.  Lo  stato  -di  stupore  anestetico  si  prolungò  per  38  ore, 
e  cessò  colla  morte,  e  la  necroscépìa  non  trovò  una  lesione  vi- 
scerale per  spiegare  questo  esito  inaspettato  ». 

Sebbene  dall'uso  degli  anestetici  si  possan  avere  dei  rovesci, 
e  talora:  la  morte,  noQ  bisogna  però  sempre  attribuirne  la  causa 
alla  sola  loro  azione;  che  cotoosciaino  casi  dt  ammalati  che  mo- 
rirono mentre  il  chirurgo  si  accingeva  ad  operarli,  sebbene  non 
anestesiati.  Adoperandoli  con  cautela  e  con  metodo  ;  i  casi  dì 
morte  saran  rarissimi:  d'altra  parte  senza  di  essi  non  potreb- 
bonsi  intraprendere  operazioni  dì  lunga  durata,  dolorosissime, 
come  alcune  ovariotomie,  le  quali  si  fanno  ora  con  una  certa 
confidenza  dopo  che  si  potè  usufruttare  delbeneficio  dell' etere, 
ov^del  cloroformio.  Sotto  V  anestesia  nelle  operazioni  cruenti 
r emorragia  è  minore:  la  medicazione  delle  ferite  poi  dee  farsi 
qualche  tempo  dopo  che  il  paziente  rinvenne,  quando  cioè; la 
circolazione  si  è  equilibrata ,  onde  rimiediare  ad  una  tarda 
emorragia. 

Onde  calmar^  il  dolore,  pral^ica-  l'Autore  Pinjezione  ipoder- 
mica collo  schizzetto  del  Pravaz:le  due  sostanze  usate  in  qiiesto 
semestre  con  vantaggio  manifesto  furono,  il  s\>lfato  di  atropina 
ed  il  muriate  di  morfina.  ^  ^ 

Il  dotjb.  Minich  ebbe  a  trattare  hella  sua  divisione  durante 
il  semestre  estivo  462  malati,  <dei  quali  -morirono  24.  ^  Di 
malattie  traumatiche  vi  furono:  30  ferite,  21. fratture,  3  lus- 
sazioni, 36  contusioni^  8  distorsioni,  3-6àcorazioiii  ed  una  com- 
moziope  cerebrale. 

Ha  un  casO"  di  ferita  da  arma  da  fuoco  in. cui  furon  trapas- 
sate ambedue  le  coscio  senza  offesa  di  ossa  e  dei  grossi  vasi, 
ma  in  jina  di  gròsso  ramo  nervoso  che  cagionò  oltre  forti  do-* 
lori,  paralisi  di  senso  e  di  moto.  Egli  prende  occasione  dàlia 
ferita^  del  nervo  per  trattare  ampiamente  deHe  lesioni  cui  pos- 
sono andar  soggetti  i  filamenti  nervosi,  delle  patololgiche  alte- 
razioni che  possonsi  manifestare  ai  luoghi  dell'  offesa,  dei  sin- 
tomi.  CPU  cui  si  distinguono  ie  varie  nevralgie,  quale 'cura 
debbasi  fUre  ne' vari!  casi,  ecc.  Nel  nostro  dopo  molt^e  setti- 
mane fu  vinta  quasi  interamente  la  paralisi  di  senso  rimanendo 
quella  di  moto:   contro    questa  poi    si   usarono  le  correnti  in- 
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dotte  allo  scopo  di  prevenire  1'  atrofia  dei  muscoli,  ed  sgaiare 
il  reprlstiaamento  delle  fuiuioni,  nervose.  Giunse  il  malato  a 
camminare  eoirappoggio  di  un  bastone,  e  spera  vasi  un  maggior 
miglioramento  coir  aso  dei  bagni  solforosi  e  dell' oseremo. 

In  qual  modo  debba  regolarsi  il  chirurgo  nei  casi  di  ferite 
di  arteria,  l'Autore  si  intrattiene  nell'occasione  che  parla  di 
due  ferita  delle  radiali  vicino  al  carpo,  nelle  quali  m3rcè  la  le- 
gatura dei  monconi  dei  vasi  cessò  la  perdita  di  sangue  e  si 
ottenne  la  guarigione.  Rammenta  up  caso  di  ferita  al  collo  ri- 
portata anjBi  sono  da  una  giovane  donna,  nella  quale  non  sape- 
\asi  da  qual  vaso  sgorgasse  il  sangue  ;  ^i  fu  lì  per  spaccare  il 
canale ^  della  ferita  per  cercare  il  vaso  offeso^  ma  poi  avuto  mo- 
tivo di  credere  fosse  la  vena  giugulare  offesa,  usò  della  fascia- 
tura compressiva  e  del  freddo,  e  la  malata  .guarì. 

Discorrendo  delle  fratture,  si  arresta  su  un  caso  di  feritasi 
capo  con  frattura  del  frontale  e.  sortita  di  sotanza  oerebrale: 
fu  seguita  da  guarigione.  Poi  sii  una.  frattura  del  fendere  con 
ferita,  in  un  fanciullo  caduto  da  un  3.*  piano  pel  quale/applicò 
r  apparecchio  .fissp  di  g^^o,  liifi^iando  una  finestra  per  medicar 
la  ferita.  Egli  applica  l'  apparecchio  gessato  ia  modo  partico- 
lare «he  qm  deacri  ve,  e  sarebbe  he»9  che  i  «hirurghi  lo  cono- 
scessero, essendo  semplicissimo.  Avvolto  prima  l'arto  di  ovatta 
o  di  fasc^  di  Qanella,  vi  soprappone  delk  foglie  di  garza,  prima 
bene  impregnate  di  polvere  di  gesso,  e  poi  tuffista  per  un  mo- 
roeiittQ  netr.  a^qua  e  sprei^ute,  e  ne  fa  due  o  tre  strati.  Intanto 
un  infermiere  getta  a  poco  a  poco  della  polver  di  gesso  in  un 
catino  di  acquai,  finché  non  resta  libero  alla  superficia  che  uno 
straterello  di  acqua  3  non  si  agitai  e  si  lascia  tranquilhi  l'acqua 
per  2  mii^uti.  Passati  questi,  colla  mano  si  rimescola  l'acqua 
ed  il  gesso,  e  ne  deriva  una  massa  semiliquida,  chetai  applica 
colla  mano  sull'apparecchio  scorrendovi  sopra  colla  palma.  In 
pochi  minuti  l'apparecchio  e  ben  oonsolidato  :  se  screpola,  si 
irimedia  riappUcando  del  miscuglio.  Intanto  ch^  si  applica  deesi 
con tinua;-e  nell'estensione  e  contro  estensione  dell'arto.  Per 
levarlo  l'Autore  pr^erisce  a  tutte  le  forbici  del  prof.  Bruna  di 
Tttbinga,  colie  quali  si  taglia  facilmente.  Finisce^di  disserUre 
sulle  fraUure,  indicando  come  debba  respolarsl  il  chirurgo  nei 
varii  casi  in  cui  si  comfìlichlno  ad  emorragie. 
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Dpì  35  ascessi  che  si  -ebbero  in  clinica ,  T*  Auto  re  si  occupa 
di  un  solo  alla  fossa  iliaca;. e  prende  occasione  di  rintracciare 
le  varie  sedi  degli  ascessi  in  questa  regione,  le  lor  cause  ed 
esiti,  ed  i  mezzi  più  opportuni  di  cura. 

Segue  la  regola  il  prof.  Minich  di  operare  i  tumori  canee* 
rosi  sempre  quando  sia  sicuro  di  esportare  tutta  la  produzione 
morbosa  senza  ledere  organi  importanti,  e  l'ammalato  offra  prò-  ' 
babilità,  sia  per  lo  stato  delle  sue'  forze,  per  Tetà,  ecc.,  di  so- 
stenére bene  roperaiimie.  Egli  si  attiene  all'opinione  di  Scarpa, 
Ranzi    e   Virchow ,    deli' origine   locale   del    cancro,  .e'  dietro 
questa  ipotesi  regola  la  crua    condotta.    Avvenendo  ta  recidiva, 
riopera  se  la  degenerazione  è  circoscritta  ed    aeeessibile  tutta. 
Egli  è  proclive    ad   operare   i    Sarcomi,    encondromi^    mìxomi, 
fibromi,  eoc.^  perchè  P esperienza  dimostra  1^  loro  irresolubilità 
con  tutte  le  altre  cure,-  e  la  frequenza  più  o  meno  grande,  ed 
in  tatti  la  possibilità  di  coniportarsi  come  i  cancri,  così  di  ge- 
neralizzarsi per  embolismo.  —  Nel r  eseguire  perf>  P  ablazione 
dei  tumori,  specialmente  al  collo,  ed  in  località  percorse  da  vasi 
venosi  ed  arteriosi,  conviene  andar  cauti  onde  evitare  pericolose 
emorraggie  ;  e  l'Autore  a  proposito  si  intrattiene  dettando   re- 
gole, e  raccontando  fatti  pratici  propri  e  di   altri.    Né  sempre 
il  chirurgo  dee  aver    fretta    di    accingersi    ad    operare    alcuni 
tumori,  giacché  talvolta  si  vedono    scomparire    da    so,  come  a 
lui  toccò  di  vedere  smaltirsi   un   gcosso   polipo    naso-faringeo  : 
Robert  e  Verneuil  pure  ne  videro  una  guarigione  spontanea.  — 
Finisce  il  suo  scritto  esponendo  i  varii  processi  operativi   pro- 
posti per  l'estirpazione  de' tumori  naso-faringei,  e  de' seni  delle 
ossa  della  faccia,  e  promettendo  un  riepilogo  di  osservazioni  cli- 
niche sulle  malattie  delle  ossa  da  lui    curate   in  questi    ultimi 
anni|  come  fece  per  le  malattie  articolari;    il    quale ^   i   lettori 
degli  AnHait   già  conosoono.   E  noi   ci  auguriamo    che   presto 
mantenga  la  promessa  ;  che  gli  scritti  del  prof.  Minich,  ridon- 
danti sempre  di  pratiche  osservazioni,  e  dettati  con  sobrietà  e 
chiarezza,  son  utili  alla  gioventù  studiosa -cui  li  indirizza  e  sono 
r  espreesione  della  sana  pratica  chirurgia  dei  nostri  giorni. 

11.^  La  prima  delle  Memorie  chirurgiche  del  eav.  prof.  Asson 
è  uno  studio   sulla    pioemia.  «  Pioemia  r^  infezione  pìikrulentay 
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(co$ì  incomincia)  febbre  d*  infezione  sono  denominazioni  ine- 
satta, se  volte  ad  .esprimere  un  fatto  clinico  o  patologico:  in- 
chiudenti un'  ipotesi,  se'  una  teorica  >.  Espotie  il  fatto  clinico 
e  riscontra  una  pioemia  consecutiva,  ed  una  pioemia  primitiva 
o  spontanea,  questa  rarissima-  senza  alcun  visibile  o  sensibile 
locale^  condizione  morbosa  ingenerante  pus;  quella,  comune,  da 
piaghe,  tumori,  lesioni  traumatiche,  ecc.  suppuranti.  Studia  su 
caso  pratico  la  storia  della  malattia,,  cominciando  dalla  ferita 
suppurante  dopo  amputazione,  fino  all'esitp  ultimo  di  morte  o 
di  guarigiQBe,  con  aggiunta  di  quanto  dà.  la  necroscopia. 

Noli  seguiremo  TAutore  in  tutte  le  considerazioni  >  che  fa 
nello  studio  del  fatto  clinico  e  della  teorica,  che  troppo  ci  di- 
lungheremmo  ;  ci  piace  invece  riferire  alcuni  stretti  corollari 
da  lui  dedotti  da  un  bel  numero  di  osservazioni  di  pioemia 
con  esito  dì  morte  e  di  guarigione,  che  crediamo  riesciranno 
graditi  allo  atudipso. 

«  .l.P  Oi  .ha  casi  in  cui  i  sintomi,  nosologici  d^Ua  pioemia 
coincidono  ^on  tutti  gli.  elem^fiti  organici .  della^  medesima  : 
ampi^  sorgente  di  pus  al  di  fuori  :  flebite  locale  suppurata  -e 
diploica;  stravenamenti  ed  ascessi,  viscerali.  Questi  sono  oasi 
di  pioemia  tipi^« 

2«^  In  altri  casi  essendo -stati  spiccatissimi  i^sintomi  della 
pioemia^  T  anatomia  disvela  in  luogo  degli  ascessi  viscerali,  i 
focolai  sanguigni,  T  iperemia  e  la  diffusione  sanguigna  e  puru- 
lenta. 

S.®  Talora  gli  stravenamenti  e  le  collezioni  marciose  hanno 
luogo  nelle  parti  estreme  prossime  e  lontane -dal  sito  firamalato: 
e  altre  volte  senza  antecedenti  fenomeni  infìammatorii-in  mezzo 
a  tessuti  dotati  di  poco  fervore  di  vita:  come  sono  le  articola- 
zioiU  e  le  guaine  dei  tendini. 

4.® .  Può  avvenire  òhe,  malgrado  V  esistenza  fiX  tutti  gli  ele- 
menti locali  e* periferici,  e  dei  fenomeni  nosologici  più  spiccati 
della  pioemia,  si  ritrovino  i  segni  anatomici  dell'anemia  e  della 
idroemia,  eommistavi  in  qualche  parte  del  corpo^  e  talora  ^iandio 
in  un  medesimo  viscere^  T  iperemia  le  più  delle  volte  passiva. 
Questo  sembra  avvenire  specialmente  nei  casi  che  abbia  avuto 
luogo^  al  pfin<5Ìpio  o  durante  il  corso  del -male,  una  qualche 
emorragia. 
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5."  Alcune  volte  non  vi  ha  giusta  proporzione  fra  la  sor- 
gente della  marcia  •  la  deposizione  della  medesima  negli 
ascessi.  -  - 

6.^  Quanto  alle  attinenze  tra  la  pioemia  e  la.  flebite  sono 
dà  ritenere  le  còse  seguenti:  —  a)  la  flebite  suppurata  e  non 
suppiirata  è^  nei  più  casi,  '/effetto  dell'  irritazione  indotta  dajla 
esteriore  malattia,  essendo  più  intensa  nei  dintorni  di  questa. 
Allora  la'  marcia  contenuta  ne' vasi  è  prodotti  dalla  flebite, 
non- darir  introduzione  del  pus  per  le  rotte  vene./—  h)  La.  fle- 
bite per  irritazione  non  è  certo  cagione  degli  ascessi  meta- 
statici nei  oasi  iii  cui  non  produce  il  pus,  né  presènti  alcun 
grumo  0  rilievo  di  pareti  che  chiuda  o  restringa  11  lume  del 
canale  venoso.  —  e)  In  alcuni  casi  in  cui  sono  potenti  i  sin- 
tomi nosologie!  della  pioemia,  e  ci.  ha  la  flebite  suppu-rata,  pur 
mancano*  le  collezioni  o  diffusioni  marciose  viscerali.  —  d^  La 
flebite  suppurata  derivante  da  operazioni,  dirette  sulle  vene,  o 
da  malattie  che  le  comprendano,  è  seguita  dai- sintomi  nosolo- 
gie! della  pioemia,  sebbene  non  «empre  dalle  deposizioni  mar- 
ciose. —  e)  La  pioemia  con  flebite  e  ascessi  .esteriori. è  suscet- 
tibile di  guarigione.   . 

7.®  La  suppurazione  e  i  guasti  della  diploe  ai  monconi  ossei 
delle  membra  amputate,  non  hanno  spiccata  Influenza  sulla 
pioemia.  Non  si  potrebbero  attribuire  costantemente  a  tali'  ca- 
gioni le  deposizioni  purulente  viscerali,  sebbene  in  alcuni  casi 
ne  coincida  T  esistenza. 

•8J  La  flebite  della  dipipe  cronica  per  ferita  penetrante  nella 
medesima,  è  talora  seguita  da  éenite,  da  pioemia,  o  da  ascessi 
metastatici:  talora  non  punto. 

9.®  Nella  pioemia  con  ascessi  esteriori  molteplici  con  o  senza 
precedente  impiagamento  periferico,  questi  non  sono  talora  an- 
teceduti da  fenomeni  infìammatorii  nella  parte  ove' si  formano, 
talora  lo  sono.  In  amendue  i  casi  son  effetti  di  un  grave  disor- 
dine generale.       '  - 

10.*  Quando  tali  ascessi  sono  preceduti  à»  sintomi  infiam- 
ma torli,,  non  trattasi  allora  di  pioemia  primitiva  o  spontanea; 
perchè  noù  sono  sempre  ascessi,  ma  tumori  infiatnmatprii  quelli^ 
che  dal  menzionalo  generale  disordine  si  producono  ì  ai  quali 
poi  seguono  gli  ascessi.  I  favi  ed  i  carbonchi,  tumori  di  natura 
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oangrónosa,  ehe  poi  danno  su ppu raziono ,  e  le  pustole  del  va- 
juolo  sono  piuttosto  da  condderarsi  possìbili  cagioni,  che  effetti 
della  pioemia.  Sono  bensì  effetti  di  un  perturbamento  generale 
della  economia,  ma  -questo  pertorbammito  non  è  la  pioemia 
primitiva..  La  peste,  il  tifo,  il  cheterà,  l'esantema  miliare,  le 
dissenterie  epidemiche,  le  epidemie  catarrali,  specialmente  tntte 
quelle  che  mantenute  da  uno  stato  morboso  della  milza.,  sono 
le  condizioni  che  producono  o  costituiscono  tale  perturbamento. 

11.*  La  pioemia  consecutiva  può  mantenere  fino  a  un  ter- 
mine notabile  la  sua  dipendenza  dal  morbo  suppuratone  locale 
ehe  ne  ^  l'origine,  (nvero  può  guarire  col  limuovimentó  della 
parte  ammalata. 

12.^  L' amputa zione  è  talora  nascita  a  bene  ancora  praticata 
durante  i  dintorni  più  inoltrati  della  pioemia,  cioè  quando  alla 
pioemia  che  accompagna  la  prima  malattia  suppuratorìa  si  so- 
prappone quella  cha  segue  T  amputazione.  È  curioso  a  vedere, 
dopo  r  amputazione,  ai^restarsi  o  mitigarsi  Tantecedente  pioemia, 
a' cui  dopo  alcuni  giorni  succede  quella  che  è  conseguenza  deU 
l'operazione.  È  possibile  che -le  forze  ^>rgattlche  trionfino  di 
ambedue. 

i3.^  Ci  ha  invero  codesta  lotta  tra  le  forze  organiche  e 
l'aziona  del  principio  morboso  speciale  della  pioemia:  lotta  in 
cui  può  trionfare,  o  questo  cagionan40y  dopo  parecchi  vani  sforzi 
retn  tigrati  vi  delle  forze  organiche,  la  morte,,  o  le  forze  org:i* 
ntche  stesse  conducendo  a  sanazione  l' infermo.^ 

i4.*  I  virus  delie  piaghe  suppuranti  e  degli  umori  cada- 
verici, inducono  talora  disordina  locali  prodneenti  ptoemta,  mo- 
dificandone però  i  sintomi  e  le  conseguenze  pttr  suscettibili  di 
guarigione.  Altre  volte  senza  che  l'alterazione  locale  ingeneri 
stilla  di  marma,  nò  segna  la  jiioemia,  snocedono  altri  funesti 
sintomi  indioaode  lesione  diretta,  e  irreparabilmente  letale  del 
principio  d' ianervaziane  ». 

Espone  in  seguito,,  il  chiarissimo  Autore,  tè  varie  teoriche 
intorno  alla  genesi  della  pioemia  :  si  arresta  sulla  diagnosi  e 
sulla  prognosi,  e  finisce  colla  cura;  trattando  della  qmle,  &  la 
questione  sognate:  «  Supponete  alcuni  guasti  gravissimi  ac- 
compagnati da  copiosa  suppurazione,  richiedenti  per  sé  stessi 
l'amputazione,  e  sieno    già   inoltrati,   e    gravi  i  sintomi    della 
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pioemia;  malgrado  questa,  che  già  suppone  uno  stato  dMnfe* 
«ione  a  tutto  l'organismo,  dovrà  praticarsi  questa  terribile 
operazione  ,  tra  le  cui  funeste  conseguenze  è  freqoeatltsima  , 
e  spesso'  seguita  da  morte,  la  pioemia  ?  SI  darebbe  a  primti 
giunta  a  tale  inchiesta  una  risposta  negativa ,  se  alcuni  fktii 
non  mostrassero  all'opposto,  che  il  tagliamento  del  membro 
che  è  oggetto  d' infezione  può  riescire  giovevolissimo  e  preser- 
vatore  della  vita  dell'uomo  ».  Ciò  conferma  con  casi  proprti, 
esposti  in  questa  sua  Memoria. 

La  2.*  Memoria  del  cav.  prof.  Asson  verte:  «  Sopra  una 
resezione  articolare  dell'omero  con  togllmento  di  una  gran  parte 
della  diaflsi;  e  sopra  una  resecazione  della  metà  destra  doliti 
mascella  ».  Fatte  precedere  molte  notizie  storiche  sulia  reseslone 
delle  ossa,  viene  a  narrare  il  fatto  di  risocaiione  deU^omero  su 
Fortunato  Zorzi,  gondoliere,  di  AB  anni,  nel  quale  durante  unA 
febbre  a  tipo  continuo  remittente^  si  suscitò  in  15.*  giornata  un 
dolore  alla  gamba  destra  seguito  da  rossore  a  strisce  sotto 
forma  di  angioleueite.  Dietro  somigliante  dolóre  erasi  pure  no- 
tabilmente gonfiato  r  arto  superiore  sinistro ,  seprat'utto  alla 
convessità  della  spalla,  con  palese'  fluttuazione  sotto  il  deltoide^ 
Si  die  esito  con  incisioni  alla  marcia  tanto  alla  gamba  otre  alla 
spalla  :  in  quella  con  semplici  medicazioni  si  ottenne  la  gua- 
rigione, non  alla  spalla.  Riscontrato  earioso  l'omero;  e  IMnfermo 
debolissimo,  si  prescrissero  chinina,  decotto  di  sterococcò  ,  olio 
di  merluzzo  onde  rinvigorirlo;  e  si  ricorse  poi  all'ablazione  del- 
l' omero ,  che  per  la  profonda  sua  alterazione  disperavasi  di 
poter  portare  a  guarigióne.  Il  24  agosto  avendo 'il  malato  suf- 
ficienti forze  da  sostenere  l'operazione,  il  chirurgo  prokio^gò  in 
basso  r  incisione  fatta  in  corrispondenza  del  deltoide  onda  eva- 
cuare il  pus,  oltrepassando  la  metà  della  lunghezza  dell'omero, 
e  fino  sulla  punta  della  spalla ,  avendo  rilevato  che  marcie 
eran  contenute  nell'  articolazione  scapolo-omerale*  Passata  la 
sega  a  caténa  sotto  la  disisi  delP  omero  ove  era  sana  sotto 
la  metà ,  la  segò  compiutamente.  Allargò  quindi  eon  bistorl 
l'apertura  della  cassuia  seapolo-omerale  nel  mentre  ehe  «il 
assistente  afferrato  l'omero  per  l' estremità  segata  lo -diek>- 
gava  torcendolo  e  rotandolo.  Recise  quindi  collo  stesso  bistorino 
rasente  l'osso  le  inserzioni  de'  muscoli  sopra-spinati,  infra-splnati, 
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80tto-Bcapolare,  gran  dorsale,  grande  e  piccolo  rotondo,  con  che 
liberata  da  ogni  aderenza  estrasse  tutta  la  parte  dell'osso  am- 
morb.^a.  Essendo  sana  la  cavità  glenoidea,  «^  non  avendovi 
emorragia,  si  fece  la  medicazione  applicAodò  un  seroi-canale  di 
cartone,  onde  sostener  l'arto.  — r  La  porzione  d'omero  risecata 
era  di  13  centim.  compréso  il  capo,  ed  il  periostio  si  trovò  di- 
strutto e  fuso  dalla  suppurazione:  4*  arto  rimase  accorciato,  ma 
assai  pieghevole  al  di  fuori  per  poca  riproduzione  della  sostanza 
ossea;  sebbene  tra  l'estremità  resecata  dell'osso  ed  il  ponte 
acr^mio-eoracqideo  siasi .  formato  un  tessuto  fibro-cartilaginoo 
per  gradi  con  certa  lentezza  cresciuto  che  potrà  col  tempo  forse 
acquistar, ùiia  maggiore  consistenza/  L' infermo  non  può  alzar 
il  braccio  e  poco  allontanarlo  dal  torace  perchè  T  osso  fu  m- 
terroUo  setto  1!  inserzione  del  deltoide.  Egli  può  muovere  bdnis; 
Simo  r  antibraccio  colla,  mano,  e  fa  contrarre  a  sua  voglia  il 
bicipite,  e  .pnò  anche  vogare  non  solamente  in  prora   in  e®""' 

• 

pagaia  di  altro  gondoliere,  ma  anche  solo  ed  a  poppa ^  S^^' 
valdesi,  quando  ha  afferrato  il  remo  con  ambedue  le  mani,  oel 
braccio;  sano  per  muovere  il  difettose,  che»  passivafljente  g» 
Vibbidisee,  lasciandosi  innalzare  e  slontanare  quanto  è  daopo 
per  tale  esercizio. 

Cosk  pure  pel  caso  di  resecaziene  di  metà  della  mascella  in- 
feriorov  l'Autore  fa  oonoscere  la  storia  ed  i  varii  processi  ope- 
rativi prima  di  venire  ad  esporre  minutamente  com'  eg"  ^' 
condusse;  che  per -1' estensione  e  la  mole  del  tumore  ebbe  » 
superare  difficoltà  non  poche.  À  questa  resezione  fa  seguire  la 
storia  di  un'  asportazione  doli*  osso  mascellare  sujjeriore  P<Jf 
produzione  poliposa  aderente  alla  base  del  cranio.  Casi  gravis- 
simi ambedtté,  che  meritano  di  essere,  presi  in  esame  dagli  stu- 
diosi che  Acoupansi  particolarmente  delle  resezioni. 

NeUa  Prelezione    al  ^eòrso   clinico    dal    novembre    18^^  * 
maggio /4 868,  il  prof.  Àsson  discorre  sulle  differenze  tra  le  ma- 
lattie trattate  nel  riparto  chirurgico  femminile^  da  quelle  corate 
nel  maschile  ;  e  dimostra    éome  possa  giovare  la  statistica  ^ 
chirurgia  ;  ansi  non  debbaai  mai  dimenticare  nello  studio  de  e 
varie  malattie  d*ambo  i.  sessi. 

L'  ultima  Memoria  chirurgica  del  prof.  Asson  è  un  soata  (ii 
tre  lezioni  cliniche  spettanti  al  corso  semestrale  1866^67  sttl  » 
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rapeutiòi ,  riesdti  più  proficui ,  loda  1*  uso  delle  sdringhe  di 
gomma  vulcanizzata  :  1*  apparecchio  di  Smit  per  le  fratture  al 
collo  del  femore  :  V  ago  pressura.  —  Dei  mètodi  sperimentali , 
e  delle  nuove  proposte  relative  alla  cura  degli  infermi,  accenna 
air  injezione  di  acqua  calda  nell'  idrocele  deDa  tunica  vaginale. 
Evacuato  il  liquido  fnjettò  acqua  calda  a  45^,  dopo  2  minuti 
si  evacuò  :  il  dolore  fu  tollerabilissimo  ;  successe  quindi  nuovo 
versamento  che  fu  riassorbito  ì  dopo  23^  giorni  guarigione  com- 
piela.  Soggiunge  dopo  che  la  temperatura  dell'  acqua  non  do- 
vrebbe superare  i  42*.  —  £spone  i  tentativi  che  fece  di  cura 
nella  setticemia  subacuta,  injettando  100  grammi  di  sangue 
defibrinato  e  ben  filtrato;  spingendolo  verso  la  periferia  nell'ar- 
teria radicale  sinistra  ;  cui  seguì  miglioram'ento  per  10  giorni; 
deperendo,'  si  fé  nuova  trasfusione  nella  radiale  sinistra  ;  seguì 
pur  miglioramento,  ma  per  poco,  che  1' uomo  morì.  —  Ricorda 
per  ultimo  3  casi  di  elefantiasi  araba  trattati  colla  compres- 
sione dell' arteria  femorale ,  e  colle  fasciature  compressive;  dai 
quali  risulta.  —  1.*  Che  la  sola  compressione  arteriosa  non  è 
capace  di  dare  là  guarigione  r  in  un  caso  la  compressione  del- 
l'arteria continuata  per  2  mesi  aveva  dato  un  risultato  poco 
confortante,  il  quale  si  rese  brillante  quando  a  quella  fu  fatta 
seguire  la  compressione  diretta  colla  fascintura  inamovibile.  «-• 
%*  Che  le  sole  fasciature  semplici  ed  il  riposo  noiì  portano 
nessun  giovmento^  che  noTi  è  da  sperarlo  né  grande  ,  né  serio 
dalle  soie  compressioni  colle  fasciature  inamovibili  fino  che  a 
questo  non  si  unisca  la  compressione  arteriosa  :  se  ne  vide  il 
risultato  in.  altro  caso;  —  3.®  Che  la  guarigione  camminò  ra- 
pida in  una  donna  nella  quale' la  compressione  dell'arteria 
fu  immediatamente  seguita  dagli  apparecchi  compressivi  ina- 
movibili —  che  perciò  il  sistema  curativo  sta  solamente  nella 
compressione  dell'arteria  seguita  dalla  compressione  diretta 
dell'arto. 

13.*  Il  dott.  Afenasd  propone  uno  strumento  onde  sucehiare 
dalla  trachea  it  eangue  cadutovi  entro  nella  tracheotomia,  spe- 
cialmente niella  difterite^  che  allora  può  rieseìre  itìiciiiale  a  chi 
r  aspira  eolia  b^cea,  come  toccò  al  prof.  Weber  ed  a'  «uoi  ajuti. 
Lo  stromento  che    propone  è  lo  stesso  (  reso  a  giuste    propor- 
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zioni  )  di  quello  clie  adoperano  i  vinaj  onda  levare  U  poeo  olio 
che  rersan  nel  collo  del  fiasco  già  riempiuto  di  vino  ;  che  è 
una  boccia  a  due  colli,  di  cui  uno  è  voltalo  in  alto,  1*  altro  in 
basso  :  questo  estremo  lo  fanno  passare  nel  fiasco  nel  mentre 
stesso  che  colla  bocca  aspirano  dall'  altro  collo ,  e  V  olio  casca 
tutto  in  fondo  alla  boccia ,  sema  che  pur  nna  goccia  vada  a 
macchiare  il  tubo  di  aspiratone.  —  Riesci  la  prova  su  anì« 
mali. 

i4.*  Il  dott.  Luigi  Negri  partigiano  della  chirurgia  conser- 
vatrice, racconta  al  suo  amico  dott  Piccinini  un  caso  gravissi- 
mo di  frattura  composta  all'  avambraccio  destro,  e  di  frattura 
della  coscia  destra  nello  stesso  individuo  al  terso  inferiore,  oom* 
plicata  da  lacerazioni  delle  parti  molli.  Questa  e  per  la  esteatt 
ferite,  e  per  le  scheggie,  venne  invasci  da  grave  flemmone  se- 
guito da  copiosa  suppurazione.  Ma  sostenendo  le  forse  del  ma- 
lato, dando  esito  alle  marcie,  togliendo  le  scheggie,  si  riesci  a 
saWar  l'arto.  La  cura  durò  dal  i.^  giugno  i866  air  li  marzo 
1867.  —  In  altro,  scritto  encomia  il  metodo  curativo  di  An- 
belmo  Briziano  per  le  unghie  incarnate ,  che  è  uh  toeoa  e 
sanoy  com'  egli  sperimentò  su  di  sé.  Peccato  che  non  lo  faccia 
conoscere!  M» 


Sai  midollo  delle  osso*  —  Sallo  formiimloiie  del 
pii0.  —  Sul  trapelamento  del  iploball  «aiigai" 
^nì  rossi  dal  minimi  vasi.  —  Rivista  ftsio^pa" 
tologica  redatta  dal  'prof.  \.  TIGRI  ^  nelV  inte- 
resse degli  stùdj  ef  istologia  eseguiti  in  Italia. 

S-       .       ■ 
ono  attualmente  in  discussione  tre  argomenti  di  somma  im« 
portanza  per  la  fisiologia  e  per  la  patologia,  vogHam  dire:  ^ 

1.°  Il  midollo  delle  ossa  considerato- quale  organo    adenoide 
sanguigno  ; 

2.®  La  formazione  del  pus  dai  globuli  sanguigni  bianchi  ; 
3.^  Il  trapelamento  dei  globuli  rossi  sanguigni  attraverso  le 
pareti  vascolari. 

•II  primo  tema,  stando  alle  relazioni  della  stampa  estera,  e 
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refsrendoci  alle  riviste  dei  nostri  giornali  di  cose  mediche,  sem- 
brerebbe  avesse  avuto  inisiativa  nella  trattazione  del  prof.  E. 
Neamann  (  ottobre  1868.  Giornali  tedeschi  ).  ^*  li  secondo  ed 
il  terzo  dal  sig.  Gohnheim,  e  dal  prof.  Striker.  (  Per  tatti,  ve- 
dasi il  f  Giornale  medico  di  Roma  »,  die.  1868  ).  La  storia  ri- 
aguardante  il  primo  tema  fu  narrata  da)  dott.  G.  Bizzozero 
nella  Gazzetta  medica  Lombarda^  fascio,  di  novembre  1868  , 
in  un  articolo  che  il  medesimo  intitola  «  Sulla  funzione  emato- 
poetica  del.  midollo  delle  ossa  p.  Il  dott.  G.  Bizzozero,  il  quale 
aveva  preso  a  studiare,  nel  1865,  il  midollo  delle  ossa  della 
rana  e  della  gallina  ,  e  vi  aveva  osservate  delle  cellule  semo- 
venti, o  come  lo  dice  a  protoplasma  contrattile ,  è  tornato  ora 
sullo  stesso  argomento  richiamatovi  dalla  pubblicazione  del 
prof.  Neamann ,  la'  qunlc  ha  per  scopo  di  dimostrare  nel  mi- 
dollo delle  ossa  una  .  qualità  fisiologica  finora  sconosciuta , 
cioè  la  ematogene  ;  ed  è  una  proprietà  funzionale  identica  a 
quella  della  milza ,  e  spettante  alla  produzione  .dei  globuli 
rossi  sanguigni.  —  E  vi  torna  per  dirci  aver  egli  avuta  eguale 
opinione  alla  espressa  dal T  osservatore  alemanno,  relativamente 
al  midollo  delle  ossa  ed  alla  sua  proprietà  ematopoetica.  Ed  in 
prova  cita  le  persone  le  quali  furono  da  esso  informate  di  ciò, 
e  successivamente  ai  suoi  studj  intorno  alle  cellule  semoventi 
del  midollo  :  espene  quindi,  in  proposito^  le  eseguite  sue  osser- 
vazioni'rimasta  inedite. 

Resulta  adunque  evidente,  pel  tema  del  midollo  , delle  ossa, 
l'interesse  dimostrato  dai  due  citati  osservatori,  e  senza  che 
l'uno  avesse  cognizione  degli  studi  dell'altra  Ma  resulta  del 
pari  che  in  precedenza  delle  loro  indicazioni  esisteva  sul  mede- 
•sihdo  argomento  registrato  il  fatto  or  messo  in  rilievo  ,  ed  in 
contrasto  per  ruoteriorltà.  -—  Il  quale,  essendo  da  essi  egual- 
mente ignora tOi.  postiamo  dire  ohe  la  rioerca  in  discorso  sia  già 
stata  sanzionata  per  x)pera  di  tre  osservatori,  oìoò  due  italiani, 
ed  uno  alemanno.  Dei  due  italiani,  P  altro  sono  io,,  come  re- 
su  Itera  dalla  esibizione  che  imprendo  a  farei  dei  relativi  docu- 
menti. Per  mezzo  dei  quali  ^  referendomi  alle  date  e  alle  spet- 
tanti descrizioni,  avrò  da  mostrare  estesa  ai  tre'  argomenti'  la 
mia  precedenza.  A  chi  piacesse  di  acquistare  delle  cognizioni, 
per  la  parte  che  mi  riguarda,  su  questa  e  sulle  altre  questioni 
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attinenti,  propongo  di  consultare  il  mio  a  Somtuarip  ansCtomico 
e  fisiologico  ».  Siena  1867.  • 

Procederò  frattanto  alla  indicazione  delle  Memorie  ,  più  di- 
rettamente spettanti  al  primo  argomento,  ed  è  : 

k  II  midollo  rosso  delle  ossa  ^  consi(^erato  quale  organo 
adenoide  sanguigno  ». 

Tigri.  <r  Frammenti  di  patologia  generale  »,  secondo  le 
leggi  naturali^  <  Amiali  uniV.  di  medicina   d  ,  di  Milano  1859. 

In  questo  lavoro,  basato  sulla  clinica,  sulte  necroscopìe,  sulla 
istologia  fisiologica  e'  patologica^  non  che  sulla  fisiologia  getìe*^ 
i*ale  e  speciale,  si  rinviene  un  capitolo  intitolato  nel  modo  se- 
guente: e  Malattie  del  midollo  delle  ossa  lunghe,  come  comp{?- 
canza,  ed  anche  come  fatto  primitivo  nelle  indicate  malattie 
fìogistiche  (*pneumonite  flemmonosa,  pericardite  e  peritonite)  )>. 
—  Quivi  è  discusso  T  argomento  della  medullitd  ^  come  stato 
morboso  non  valutato  fino  allora,  e  con  tutti  gli  argomenti  di 
indagine  stati  di  sopra  espressi  ;  inclusive  T  istologico  per  la 
valutazione  del  midollo  rosso  e  del  giallo  ;  pel  patologico,  ed  il 
fisiologico.  Sono  due  pagine  e  mezza  di  statnpa  ,  impiegate  a 
svolgere  tutte  cose  spettanti  al  midollo  delle  ossa. '^  In  altro 
e  successivo  capitolo,  esamino  nel  midollo  Tavv^inuto'  spandi- 
meiito  sanguigno.         '  .  -  1-  v     • 

Furono  questi  gli  studj  preparatori  e  conducenti  ad  altri 
più  decisivi  sulla  struttura  del  midollo^  e  sulla  parte  Qs^òlogica 
di  esso.  Occorreva  però  che  le  indagini  sul  midollo  /  per  riu- 
scire fruttuose,  fossero  state  precedute  ^a  studj  sulla  milza ,  e 
sul  sangue  contenuto  nei  vasi  di  quest'  organo.  —  Come ,  e 
quando  tali  studj  fossero  da  me  eseguiti,  si  potrà  Vedere  dall^ 
seguentir  pubblicazioni.         "  '       ' 

Tigri.  —  Scritti  sulla  milza.  Nel  «  Bullettino  delle  scienze 
mediche  di  Bologna  »,  Ì847-1848.  Nel  giornale  (r  II  Progresso  » 
di  Firenze,  anno  1849. 

Dopo  di  che,  una  struttura  del  midollo  somigliante 'alla  so- 

■"za  splenica,  doveva  necessariaimente  fermare  T  attenzione  di 

era  dato  a  investigare  la  seconda  ,  e  il  sangue   tiei  suoi 

ogni  mezzo  di  ricerca ,  ad  occhio  nudo  e  col   soccorro 

".copio.* —  Inoltra,  a  studiare  morfologicamente  il  san- 

'indotto  nell'occorrenza  di  osservare  questo  liquido 
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ìmpressionAto,  al  microscopio,  da  diverse  sostanze  capaci  di  spie- 
gare sui  globuli  rossi  un'  aziono  più  o  meno  dichiarata.  (Tigri. 
«  Intorno  agli- effetti  del  pus  e  dell'  icore  gangrenoso  sul  san- 
gue circolante  ».  Giornale,  di  scienze  ,  mediche ,  e  naturali  e  il 
Progresso  »,  Firenze,  N.®  i9  ,  1849  e  e  Delle  alterazioni  che 
.subiscono  i  globetti  rossi  del  sangue  per  T  azione  di  alcune  so- 
stanze medicamentose,  con  esperimenti  sugli  animali  »  ;  mede- 
simo giornale^  anno  1849). 

I  fatti  in  esame  dimostrano  senz*  altro  come  è  vero  che 
eerte  resultanze  decisive  e  fondamentali  si  preparano  da  lunga 
mano  per  costituire  un  principio ,  ^p  comunque  un  trovato  di 
molta  importanza  per  la  scienza.  Ed  è  credibile  che  lavori  pre- 
paratore^ del  Carattere  .di  questi,  possano  servire  di  indizio  e  di 
guida  ad  altri  che  si  senta  disposto  a  percorrere  la  stessa  viat 
e  così  avviene,  cred*  io,  che  due  osservatori  avviati  sul  mede- 
simo sentiero,  giungle  insieme  a  toccarne  la  metà^ 

Però,  nel  caso  nostro ,  non  sembra  ohe  vi  fossero  altrove 
eOs)  precoci  disposizioni  a  entrare  nel  nuovo  sentièro  di  scienza. 
Infatti,  la  storia  del  midollo  funzionante  nell'atto  principale 
della  vita  del  sangue,  cioè  nella  sua  genesi,  stando  a  quanto 
ne  scrisse  teste  il  dott.  Bizzoaero,  avrebbe  avuto  soltanto  il  suo 
principio,  almeno  per  la  stampa,  neir  ottobre  del  1868  ,  e  per 
iniziativa  del  prof.  Neumann. 

Vediamo  adunque  quali  altri  documenti  preosistevano,  oltre 
gli  indicati  e  preparatori  ,  abili  a  dichiarare  la  definitiva  co- 
gnizione sulla  sostanza  midollare  rossa  delle  ossa. 

Dal  1864  al  1868,  le  mie  indagini  sulla  variabile  morfolo- 
*gia,  e  la  -composizione  dei  globuli  sanguigni  rossi^  progredirono 
per  modo  da  rimanere  quasi  che  esaurito  il  nuovo  argomento 
di  ricerche  fisio  patologiche  referibili  alle  metamorfosi  assunte 
dai  detti  globuli  del  sangue  ancor  circolante ,  o  fuori  del  cic- 
colo.  (  Tigri  tf  Giornale  della  R.  Accademia  di  medicina  di  To- 
rino  »,  anno  1864-65-67  ).  -^  Altri  lavori  miei  avevano  prece- 
dute ,  diretti  alla  conoscenza  delle  forme  globulari  primitiva- 
mente esistenti  nei  liquidi  di  secrezione  glandulare  (  gianduia 
timo,  glan dille  linfatiche  e  glandule  mucipare).  I  quali  globuli, 
per  una  loro  proprietà  fisiologica  e  caratteristica  da  me  avver- 
tita e  segnalata,,  cioè  la  risoluzione  di  essi  in  un  liquido  filante 
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e  amorfo  ,  qua!  i  il  muco ,  ebbero  il  nome  di  globuli  decidui 
0  caduchi.  Le  dette  pubblicazioni  si  rinvengono  noi  <  BuUettino 
delle  scienze  mediche  di  Bologna  ».  Anno  1859.  —  Nel  mede- 
simo giornale,  e  neir  anno.l858>  quest'altra  pure  che  s'inti- 
tola e  Sulla  provenienza  e  sulln  significazione  dei  globuli  in- 
colori del  sangue  ». 

Pertanto ,  la  rassegna  delle  parti  globulari  del  sangue ,  o 
proveniènti  dal  sangue,  non  poteva  essere  più  completa,  al  fine 
di  distinguere  le  une  dalle  altre,  e  per  lo,  scopo  di  assegnare 
a  ciascuna  il  conveniente  significato.  Quale  relazione  poi>  ed  a 
qual  grado  esistesse  fra  le  indicate  ricerche  e  le  siicoessive  , 
emergerà  dalla  mia  Memoria  pubblicata  nel  1867,  nel  e  Gior- 
nale della  R.  Accademia  di  lùedicina  di  Torino  >  ,  col  titolo  : 
«  Sulla  origine  degli  elementi  anatomici  del  .sangue  , /e  sulla 
conseguente  teoria  globulàra  ematica^  eon  tavola  ».  Occorreva 
infatti  determinare  la  genesi  dei  globuli  sanguigni y  per, met- 
tersi in  ^rado  di  distinguere  le  forme  primitive  di  questi  ne- 
gli organi  adenoidi  sanguigni^  e  segnatamente  nel  midollo  delle 
ossa. 

E  fu  appunto  nel  corso  di  queste  indagini  di  ematogenia 
primitiva  e  secondaria,  che.. a  .me  si  manifestò  nel  suo  vero 
aspetto  la  sostanza  rossa. contenuta  nel  tessuto  areolare  delle 
ossa.  —  Per  valutare  quest'  ultimo  .  fatto ,  occorse  adunque  di 
percorrere  la  via  d'  esclusione  d*  ogni  altra  forma  globulare 
del  sangue,  a  procedente  dal  sangue,  e  mettersi  così  in  grado 
di  distìnguere  e  valutare  i  grandi  globuli  proligeri  di  es|p,  sì 
nel  tuorlo  delT  uovo^  che  nel  torrente  sanguigno ,  e  perciò  ne- 
gli organi  parenchimatosi  a  questo  annessi  (  milza  ,  e  midollo . 
rosso  delie  ossa  ). 

Ed  abbisognava  pur  questo ,  di  trovarsi  cioè  emancipati 
dalla  così  detta  teoria  cellulare  ;  ed  io  era  ,  da  assai  tempo , 
pervenuto  ad  acquistare  la  necessaria  en^ancipazione  ;  il  come , 
lo  esposi  ripetutamente  per  la  stampa. 

Nella  scuola  di  anatomia. della  R.  Università    di  $iana  ,  gli 
studenti  seppero  da    me  ,  molto    prima  di    manifestarlo   per  la 
stampa,  che  il  midollo    rosso    delle    ossa    doveva    consideVarsi 
quale  organo  analogo  alla  milza  ,  e  ne  -ebbero    spiegate  la  ra- 
gioni. 
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Ma ,  senza  occuparci  di  pubblicazioni  preventive  ed  orali , 
rivolgiamoci  a  quelle  state  fatte  nelle  Accademie  e  nei  giornali. 
—  Il  tema,  già  lo  dissi,  parve  aver  avuto  ora  soltanto  la  sua 
prima  trattazione  ;  mentre  da  assai  tempo  precedeva  quanto 
esporrò,  e  fu  manifestato  da  me  sulla  funzione  del  midollo  stu- 
diato nella  sua  sostanza,  e  nel  sangue  che  lo  percorre  :  air  in- 
fuori di  questo,  non  mi  è  noto  che  in  antecedenza  sta  stata 
espressa  la  più  lontana  allusione  fisiofogica  sul  midollo. 

Nel  seguente  mio  lavoro  rinverremo  il  corollario  di  una 
quantità  di  ricerche ,  le  quali  furono  al  tempo  stesso  pi'epara- 
torie,  ed  efficienti  a  risolvere  più  argomenti  di  ematologia,  ed 
inclusive  questo  che  spetta  alla  ematogenesi  del  midollo  rosso 
delle  ossa.  -^  Alludo  alla  Memoria  di  sopra  citata,  ed  inserita 
nel  a  Giornale  della  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino  9  ; 
N.*  5,  1867.  —  Ivi,  fatte  precedere  le  opportune  ricerche  isto- 
logiche Stilla  ovogenia,  passo  all'  altro  argoménto  di  organo-ge- 
nesi dei  vertebrati  che-  denomino  ematogenia  :  in  proposito  di 
che,  narro  le  eseguite  osservazióni  sul  sangue  delle  uova  incu^ 
bate,-  e  a  tutti  i  gradi  dello  sviluppo  del  pulcino  ;  quindi  con- 
tinuo :    * 

<E  Dobbiamo  distinguere  V  ematogenia  in  primitiva  e  secon- 
9  darla,  cioè  in  quella  dell*  embrione,  ed  in  quella  del  neonato. 
»  A  compiere  la  prima,  interviene  la  forza  che  denominai  ema- 
»  togena  ;  intervengono  le  granulazioni  vitelline  quali  parti 
9  morfologiche  animate  dalla  suddetta  forza  che  fu  promosf^i 
9  dalla  fecondazione.  Nessun  organo  prese  parte  alla  costitu- 
9  zionè  del  sangue ,  peY  la  buona  ragione  che  organi  non  esi- 
9  stono  a  quel  tempo  di  sviluppo  ;  eppure  globuli  e  liquor 
»  sanguinis  si  costituirono  come  nel!' organismo  adulto. 

»  Nella  seconda  ematogenia,  senza  negare  1*  influenza  degli 
9  organi  così  detti  d'  ematosi,  ci  converrà  tener  conto  dei  fatti 
»  competenti  alfa  prima  maniera  di  formazione  del' sangue  per 
9  la  più  naturale  intelligenza  di  quell'  avvenimento ,  e  per  la 
»  sua  unità  morfologica.  —  Con  la  forza  ematogena,  e  con  le 
»  granulazioni  interne  dei  globuli  rossi  circolanti ,  le  quali  ci 
9  rappresentano  quelle  formate-nei  globuli  medesimi  per  la  co- 
j>  stituzione  del  giallo,*^  io  credo  ottenuta  la  moltiplicazione  della 
9   parte  globulare  del  sangue  nel  feto,  e  nel  neonato  dei  mam- 
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»  miferi;  negU  altri  vertebrati  essendovi  il  tuorlo-che  vi  prov- 
»  vede  per  quanto  dura  la  vita  del  nuovo  es9ere  iiell'uovo*  — 
»  Granulazioni  equivalenti  alle  vitelline  sono,  per  me,  i  globu- 
li lini  intravasrcolari ,  dal  sig.  Donne  segnalati  nel  sangue 
B  umano. 

»-  Vedremo  n^l  torrente  circolatorio  dell*  organismo  adulto 
0  come  sia  possibile  la  derivazione  di  quei  globulini  dai  glo- 
2>  bull  rossi  circolanti  ;  i  quali,  per  formazione  endogena  subi- 
»  rono  modificazioni  analoghe  alle  già  osservate  nella  -costru* 
*  ziono  del  tuorlo;  e  «ulte  quali  fu  da  me  richiamata  Tatten- 
)>  zione  discorrendo  la  emoliposi  dei  globuli  rossi  umani  oir- 
»  colanti. 

>  Su  questa  via  continuando  le  ricerche,  io  erodo  che  per? 
»  verremo  a  renderci  conto  della  pletora ,    cioè    dell'  abnorme 

>  produzione  con  aumento  dei  globuli  sanguigni,  non  meno  che 
jo  della  loro  deQciens(a.  E  sarà  meglio  definita  la  deputazione  fi' 
A  siologica  degli  organi  creduti  in. attività  per  formare  il  san— 
»  giie.  La  quiete  dei  globuli  proligeri  (  globpli  rossi  con  le 
ì>  sferule  contenute),  credo  opportuna  e  necessaria  a  favorire 
j>  la  organizzazione  dei  nuovi  globuli.  Oome  nel  tuorlo,  cosi  ne- 
}»  gli  organi  d'  una  struttura  vascolare  tutta  propria  può  il 
»  sangue  essere  considerabilm^nte  rallentato  nel  suo. corso,  e 
»  forse  anche  soffermato.  Nei  corpi  adenoidi^  e  nella  stessa  so- 
))  stanza  midollare  delle  ossa,  cioè  nel  midollo  rosso ^  troviamo 
j>  le  disposizioni  accennate,  e  favorevoli  al  progressivo  atto  di 
»  formazione  dei  globuli  rossi  sanguigni  ;  troviamo  i  vecchi 
»  globuli  con' la  struttura  delle  sferule  vitelline  (  V.  la  fig.  )  • 
9  ma  al  tempo  medesimo  tutto  ci  dimostra  che  in  quelle  parti 
»  deir  organismo,  il  sangue  si  spoglia  dei  suoi  detritus^  e  delle 
»  particelle  epiteliali    separate  dalla    estesissima    superficie  del 

>  sistema  vascolare  sanguigno,  e  linfatico.  (  Tigri.  Scritti  citati 
T>  Sulla  milza).  Per  tal  modo,  rimangono  conciliate  le  opinioni 
i>  intorno  ai  corpi  vascolari  sanguigni,  e  referibili  alla  genesi 
D  del  sangue.  Certo  è  che  una  maniera  d'  emolipùai  la  vedla- 
D  mo  avverata  con 'manifestazione  di  piccole  sforo  neir  interno 
»  e  sulla  periferia  dei  globuli  rossi  circolanti  ;  e  tutto  porta  a 
»  credere  esser  questa  la  iniziale  disposizione  dei  ^{o&ulmi;  i 
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»  quali  si  organiszàno  in  globali  rossi  per  quella  forza  che 
»  cblamai  ematogena^  al  pari  delle  granalazioni  ascendeoti  per 
»  volume  e  sviluppo,  già  additate  da  me  nella  ematogenia  pri- 
»  tnìtlva  degli  uccelli.  Dopo  di  che  parrai  molto  probabile  che 
»  questi  globuli  rossi  proligerij  soffermandosi  negli  organi  ade-» 
9  noidl  sanguigni ,  fra  i  quali  io  considero  il  midollo  rosso 
9  delie  ossa,  ivi  lascino  una  parte  di  se  ,  ed  è  T  involucro  o 
))  cassula-globuiare ,  allorché  il  contenuto  si  atteggiò  in  nuove 
9  particelle  eanguigne  ;  pel  completo  sviluppo  delle  quali ,  lo 
3  vedemmo  neir  area  vascolare  germinativa  e  noli'  allantoide  , 
»  non  occorrono  organi  speciali ,  e  soltanto  vi  vuole  la  facoltà 
»  germinativa  insita  nei  corpi  medesimi  che  dovranno  moltipli- 
»  care  ;  nò  a  ciò  fa  ostacolo  il  celere  transito  nel  torrente  eir- 
»  colatorio  per  la  costituzione  deftfiitiva  dei  globulini  in  veri 
»  eproprii  globuli  rossi 

»  Del  resto,  si  vide  raggiunta ,  con  tutta  evidenza  nelt'  or- 
»  ganismo  degli  esseri  viventi  afUmali  e  vegetabili ,  la  legge 
»  universale  dei' germi  preesistenti:  e  nihilo  nihil^  però  con- 
»  tinuato  il  nuovo  essere,  in  forma  di  seme  o  di  uovo,  coi  ma- 
»  tarlali  morfologici  dell'  antecedente  :  ci  resultò  infine ,  che 
»  dal  sangue  si  produce  nuovo  sangue  ;  che  dalla  risoluzione 
j  dei  veeehi  globuli  i  nuovi  si  formano  ». 

Dopo  tutto  questo,  si  fa  evidente  che  la  storia  del  midollo 
funtionante  per  la  produzione  dei  globuli  rossi  sanguigni  , 
incomincia  dalle  mie  pubblicazioni  sulla  milza,  e  sul  sangue^  e 
si  completa  nello  scritto  da  me  pubblicato  nel  1867,  e  del  quale 
ho  riprodotta  quivi  una  parte. 

Vediamo  ora  come  fu  esposta  la  narrativa  storica  spettante 
agli  altri  due  temi  di  ricerca  che  sono  : 

<  La  formazione  del  pus  dai  globuli  bianchi  sanguigni  ; 
»  e  fi  trapelamento  dei  globuli  rossi  attraverso-  le  pareti  dei 
»  minimi  vasi  »« 

Il  dott.  Garnier  (e  Union  medicale  ».  Vedi  il  e  Giornale 
medico  di  Roma  »  ,  fascic.  di  dicembre  1868  ) ,  in  un  articolo 
intitolato:  e  Delle  nuove  dottrine -sulla  formazione  del  pus  »  , 
espone  quanto  egli  crede  sia  stato  finora  raccaltu  su  questi  due 
argomenti. 

Le  recenti  esperienze  del  dott.    Cohnheim ,  egli  dice ,  addi- 
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inno  in  formazione  del  pus  dai  globuli  bianchi  del  ^^ngue*  l 
detti  globuli  si  sprigi(^nerebbero,  secpfido  esso,  dai  minimi. y^si 
sanguigni  passando  per  le  porosità  della  loro  parete.  Per.  otte- 
nere.il  trajpelamento  di  questi,  promosse,  col  ristagno  dei  san- 
gue n^Ue  vene  y  previa  allacciatura  del  tronco  .pmncipale ,  la 
pressione  sulla  parete  vascolare  ;  ovvero  rÌY<|lse  V  attenzione  i\i, 
caratteri  primitivi  offerti  dai  globuli  nelle  località ,  ijr  ri  tato  ^  la 
cornea  ad  es.  ;  ed  osservò  ancora  che  là  dove-le  parti  dell'  or- 
ganisrnp  sono  prive  di  vasi,  per  es.  la  cartilagine,  costì  non 
si  fondava  il  pus,  appunto 'perchè  vi  mancava  la  sorgente  dei 
globuli  che  Io  compongono  :  i  quali,  dopo  ìrritajo.jl  centra  delia 
cornea,  vide  provenienti  daU^.  sua  periferia.. 

Del  secondo  criterio^  cioè  dei  earatteri  primitivi  oiferti  dai 
globuli,  io  mi  valsi  per  provare  il  fatto  che  ora  si  discute; 
questo  essendo  il  dato  veramente  in^portante  e.  il  fondamentale 
per  risolvere  la  questione.  ... 

Invero,  se  ne  valsero. dipoi  il  prof,  Striker  di  Vienna^  ed  il 
suo  •  allievo  Prussak ,  per  istituire  n^pve  esperienze,  le  quali 
riuscissero  a  mostrare  reci^^jpente  il  pasfsaggio  degli  stessi 
globuli  ros>i  attraverso  la  parete  dei  minimi  vasi  ;  le  prime 
indagini  avendo  inclusive  additata  questa  possibilità,  senza  però 
che  dal  Cohnheim  se  ne  tenesse  conto;  poiché  la  sua  mira 
erano  i  globuli  bianchi  del  sangUQ,  e  troppo  lungi  dalle  sue 
vedute  esisteva  il  fatte  da  me  segnalato  della  trasmì^tOizione 
dei  globìili  rossi  nei  bianchi,   .  \ 

Ma,  dai  ricordati  osservatori,  e  dji  altri  che  indirettaoiente 
contribuirono  a  mostrare  la  insussistenisa.  della  formazione  delle 
leucociti  da  liquidi  s^morfi  (  Lortet,'  Cernii  e  Ranvièr.  Società 
di  biologia  di  Parigi,  18.  aprile  1868),  nessuno  ebl>e  a  digposir 
zione,  eooie  io  l'ebbi,  i^èl  discutere  l'importante  argomento  ; 

a)  il  criterio  della  diretta  trasformazione  in  globuli. biliQLchi 
dei  rossi,  effettuata  nel  grumo  dei  vasi ,  e  perciò  ia  quelli  del 

&  )  e  r  altro  criterio ,  per    novità  e   importanza    fisiologica 
prqgevolissimG,  dell'  impiego  da  me  dimostrato  dei  globuli^  rossi 
sanguigni  nella  costituzione  di  parti  elementari  dell'  organismo 
umano,  le,  quali  di    continuo  si    rinnovano,  o  si  accrescono  in 
cèrte  speciali  condizioni  fisiologiche  dell'organismo  stesso. 
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Perloehèi  il  primo  fatto^  ossia  il  trapelamento  che  io  indico 
avvofarsi  in  modo  conforme  all'atto  fanzionale,  o  allo  stato 
patologico  di  replezione  vascolare  ,  è  impllcitamento  compreso 
nelle  prove  irrefotabili  di  esso,  cioè  nella  dimostrata  metamor- 
fosi graduale  «  definitiva  dei  globuli  rossi  nei  bianchi,  e  quindi 
in  globuli  di  pns.  Inoltre  ,  delia  parte'  che  prende  l'  elemento  - 
globulare  dei  sangue,  vo' dire  i  globuli  rossi^,  alla  costituzione 
dell'  organismo  fetale,  del  neonato,  e  dell'  adulto  ;  poiché,  fibro- 
cellule  muscolari,  vescicole  dell'adipe,  epiteli,  ecc.,  sono  ele- 
menti fibrillari  e  corpuscolari  provenienti  da  trasformazione  dei 
globuli  rossi  sanguigni  :  ai  quali  elementi  anatomici  possiamo 
aggiungere  la  parte  globulare  esistente  a  formare  primitiva- 
mente i  liquidi  diversi  di  secrezione  glandulare. 

Nel  mio  Sommario  anatomico  e  fisiologico  ,  redatto  sulle 
mie  pubblicazioni  di  venti  anni ,  ognuno  che  voglia  potrà  ri- 
scontrare in  sunto,  e  con  la  indicazione  dei  miei  scritti  spe- 
ciali, quanto  è  referìbiie  al  presente  argomento.  Pur  tuttavia, 
riprodurrò  alcuni  paragrafi  di  un  mio  scritto  il  quale  vi  fa 
maggiormente  allusione  ;  e  confido  '  che  ciò  potrà  bastare  di 
prova  per  risolvere  a  {aver  mio  V  anteriorità  delle  indagini 
presentemente  attribuite  ad  altri. 

Convengo  pur  io  col  dott.  Garnier,  che  le  osservazioni  ese- 
guite in  proposito  dal  dott.  Augusto  Waller,  le  quali  rimontano 
al  1846,  e  tendono  a  pcovare  la  cosa  stesjsa  annunziata  dal 
dott.  Cohaheim ,  si  debbano  avere  in  conto  di  un  primo  indi- 
zio per  la  via  che  fu  dipoi  percorsa  da  altri.  Però  è  innegabile 
che  quelle  cose  allora  esposte  dall'  osservatore  inglese  tendevano 
piuttosto  a  escludere  che  V  uscita  dei  globuli  bianchi  dai  vasi 
sanguigni  (giacché  anche  allora  si  parjava.  dei  bianchi  con  le- 
vedute  della  teoria  cellulare  ,  e  sì  consideravano  i  germi  dei 
Kossi  ),  fosse  la  espressione  di  un  atto  vitale,  assicurandoci  che 
quel  fatto  avveniva  egualmente  nel  cadavere.  —  Io  dico  adun- 
que che  il  detto'  osservatore  non'  contribuì  a  favorire  le  idee 
in  quel  senso  che  al  presente  si  cerca  di  significare ,  ma  piut- 
tosto si  adoperò  ad  ajrversarne  la  credenza  :  si  aggiunga  il  fa- 
vore che  incominciava  a  quel  tempo  per  la  teoria  cellulare  ,  e 
si  converrà  meco  delF  effetto  negativo  prodotto  da  quella  pub- 
blicazione. 
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Lo  scritto  al  quale  feci  allusione,  è  il  seguente  t 
Tigri.  —  ft  Sulla  Emolipósi,  e  sopra  altre  maniere  di  tra- 
t  sformazione  dei  globuli  rossi;  9  epilogo  d'osservazioni  edite, 
-ed  irredìte  del  medesimo.   Memoria    letta    alla  R.  Accademia  di 
medicina  di  Torino ,  nella  seduta  del  17  marzo  1865;  e  pubbli- 
cata nei  suo  giornale,  N.P  7,  4865. 

Relativamente  al  pus  formato  dai  globuli  sanguigni,  riporto 
dallo  scritto  qui  indicato  le  cose  seguenti  : 

e  Chiamai  Emolipósi  primitiva  la  permutazione  grassosa 
»  del  contenuto  globulare  avvenuta  nei  vasi/  perdurante  la  cir- 
»  colazione  sanguigna,  o  susseguente  alla  siasi ,  ed  alla  for- 
»  mazioóe  del  coagulo  nei  grandi  enei  piccoli  vasi  venosi.  Nel 
ì»  primo  caso^  vediamo  molti  globuli,  in  via  di  trasformazione, 
»  mescolati  ai  normali;  nel  secondo,  osserviamo  nella  parte 
»  centrale  dei  grumi  di  cuore,  e  nei  fibrinosi  i  noti  cambiamenti 
»  dei  globuli. 

<  Nella  determinazione  degli  emboli  queste  cognizioni  ci 
»  gioveranno  per  distinguere  quelli  formati  perdurante  la  vita, 
»  o  nel  cadavere;  nei  primi  avverandosi  la  struttura  a  fibrille 
».  del  coagulo  albuminoso,  e  frammezzo  la  trasformazione  gras> 
»  sosa,  più  0  meno  inoltrata^  dei  globuli  rossi.  Nei  coaguli  in- 
D  tra  vascolari  di  cruore,  la  trasformazione  dei  globuli  rossi 
p  avviene  nei  trombo  dal  centro  alla  periferia.  Vi  riscon- 
»  triamo  ad  occhio  nudo  gradazioni  di  colorito  dal  rosso-roseo, 
»  al  rosep'giallastro.  Delle  esperienze- sugli  animali  ci  porranno 
D  in  grado  di  sapere  il  tempo  occorso  nelle  indicate  permuta- 
]»  zioni  del  grumo.  Al  microscopio  vediamo  quello  stato  e  quelle 
»  gradazioni  di  colorito  in  relazione  dei  cambiamenti  subiti  dai 
»  globuli  rossi  :  e  la  materia  roseo-giallastra  ,  di  consistenza 
»  cremosa,  e  con  tutti  i  caratteri  del  pus,  la  vediamo  d'aspetto 
»  granuloso,  commista  alle  sferule  innumerevoli  di  grasso ,  ed 
»  anche  formata  d^  corpi  globulari  serbati  integri;  nei  qualb 
»  sono  tutti  i  caratteri  morfologici  dei  pioidi  ;  mentre  la^  più 
»  elaborata  materia'  risulta  del  disfacimento  della  maggior  parte 
»  di  questi.  Dove  nel  grumo  esiste  meglio  evidente  la  materia 
ì>  gialla  delle  prime  metamorfosi  globulari , .  quivi  si  scorgono 
»  in  gran  copia  i  cristalli  rossastri  di  ematoidina.,, 

a  Si  vede  chiaramente  avverata    la   trasmutazione  dei  glo- 
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>  bali  roasi  do!  sangue  in  globuli  di  pus,  perciò  "sclasa,  a'«=J^ 
.  per  questi,  la  necessità  di  un  cystoblastema  speciale.  ^^^^ 
t   è  solo  il  po»t  hoc  la  regola  del  nostro  giudizio,  e  la  f*""®^ 

*  dtìUn  relativa  convinzione;  le  gradazioni  accennate  ci  » 

*  rano  finanche  del    modo    avverato  in    quel   passaggio- 

■   che  l'emolipoat  jlobulai-e  incominciava  dal  centro,  o  da'  " 

.  che  voRli»  dirsi:  sembra  che  nelle  condizioni  sopra    espresse 

1  del  sangue,  ed  in  altre    da   essere    ricordate,    la    p'oa 

.  della  sostaniia  grasaa  si  limiti  alla  parte  centrale  dei  glo"»"  '.' 

»  e  si  riduca  a  tre  o  quattro  sfètule  oleose,  in  ciascuno  di  ess 

B   aggregate  più  o  meno  intimamente;  il  resto  del  globulo 

»   colora  con  aumento  di  diametro;  conserva  la  cossula  agg' 

>  lata  sopra  tin  contenuto    albumitioide    condensato;    n    q 

.  corruga  por  1'  azione  d'acido  diluito;  si  risolve  in  corpo  mo- 

*  coso,  per  quella  d"  un  alcali. 

0   In   precedenza   di   questi   risultati  sperimentali,    aveva 
»  servato  il  colore  rossicno  nel  pus  dei  flemmoni  pnrzial'i  " 

"  r  jl„o  non 
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»  rossi  sanguigni.  La  pioemia  /aggiunse   per  queste    osserva- 

»  zioni  il  grado  di  certezza  desiderabile;   e  non  come    si  sup- 

»  pose,  è  il  pus  formato  nei  sangue,  ma  sono  gli  stessi  globuli 

»  di  questo  liquido  trasformati  in  pus:  nel  flemmone   sarà  di- 

A  versa  la  sua  formazione.?  Ho  dimostrato  la  piog ertesi  intra- 

h  vascolare;  sappiamo  che  nella  flogosi  avviene    la  .flus&i^ione  e 

»  la  sospensione  nel  movimento  del  sangue  contenuto   nei    ca- 

#  pillari  di  quella  provincia  e  si  dichiara  la  trombòsi, 

e  Nel   mio    lavoro    intorno    alla    infiammazione    idiopaticoy 

»  (Vedi  la  Memoria  da  me  presentata  ali*  Accademia  imperiale 

»  di  medicina  di  Parigi  nel  1855,  edita  negli  a  Annali  di  me- 
»  dicina  di  Milano  »,  anno  1859),  si  trova   spiegato  il  come* si 

p  prepara  ed  effettua  la  flussione,  e  la  morte  parziale  (necròsi) 

•  delle  fibrille  organiche,  non  altrimenti  influenzate  dal  liquidjo 
»  sanguigno,  perciò  il  come  si  forma  il  corpo  estraneo,  e  si  di- 
»  chiara  la  reazione..  Ma  quanto  air  origine  del  pus  non  mi 
»  allontanai  allora  dalia  apinione  professata  d' un  eystoblaslema 
»  particolare.  Ora  mi  è  dato  di  svincolarmi  da  quella  ipotesi: 
»  ho  rinvenute  le  piccole  emorragie  interstiziali  nella  sede  dei 
>  flemmoni  ;  il  pus  dell'  ascesso  aperto  sollecitamente,  costituito 
jA  da  globuli  di  sangue  in  via  di  metamorfosi,  ed  ancora  con- 
»  servato  in  quel  liquido  il  colore  rosso  e  caratteristico  del 
»  sangue  :  nelP  indicato  mio  lavoro,  ho  poi  anche  avvertita  la 
»  flebite  delle  piccole  vene.  Ed  a  proposito  della  flebite  dei 
0  grandi  vasi,  si  osservi  di  non  occuparsi  tanto  da  ora  in  poi, 
»  siccome  coito  V  uso,  della  iniammazione  delle  pareti  vasco- 
ii  lari:  la  perduta  tonicità  delle  pareti  vascolari,  e  la  sospesa 
0  contrattilità  per  difetto  d'innervazione;  alcune  cagioni  mec- 
»  eaniche  a  contrastare  il  ritorno  e  l'andata  del  sangue:  » 
»  (  il  Cohnheim  non  ha  forse  imitato  ora  ad  arte,  ciò  che 
io  osservai  nel  1865,  compiersi  da  matura?  !  )  «  La  ^rontbó^t 
»  dei  capillari  alla  periferia,  as.  nei  tessuti  del  piede,  tutte 
»  queste  cagioni  possono  favorire  T  arresto  del  circolo  san- 
È  gnigno  nelle  vene,  nelle  arterie  di  un  arto,  ed  avverarsi 
»  perciò  la  formazione  del  coagulo  ;  dipoi  i  preveduti  eambia- 
»  menti  nella  costituzione  del  sangue  aggrumato  ». 

«  Adunque,  la  stasi  sanguigna  è  ad  un  tempo  il  fatto  sen- 

»  sibile  della  flogosi,  è  l'iniziatore  della. jpioemta. 
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e  ti  nome  di  Gytoblastiy  cioè  otricoli  prodotti  da  an  germe» 

9  blaatema^  non  è  altrimenti  razionalmente   applicato   a  desi- 

»  gnare  i  corpuscoli  delle  vegetasioni  sarcomatose.    Il   sangue 

»  è  il  oystoblastema  primitivo    di    quelle   formazioni:   in  quel 

»  liquido  esistono  i  eystoblasti    e   sono  i   suoi  globuli  rossi,  i 

»  quali  vedremo  dipoi  modificati  nella  forma  e  nella  sostanza. 

>  Vi  esistono  pure  le  fibre,  ossia  la  linfa  plciBtiea  generatrice 
»  dì  esse.  Ma  queste  fibre  lo  vedremo,  e  si  potranno  ripetere 
»  gli  esperimenti,  non  abbisognano  di  precedenti  corpi  globn- 
»  lari  per  formarsi,  quelle  almeno  del  tessuto  fibrillare  aibn- 
»  gineo,  o  congiuntivo  che  voglia  dirsi.  Nel  sangue  adunque 
»  si  rinvengono    elementi    nuovi    allo  stato  di  latenza,  e  sono 

>  fibrillari;  altri  corpuscolari  succettibili,  al  pari  di  certi  es« 
»  seri  animali,  di  continuare  la  vitar  in  condizioni  diverse  dalle 
»  originarie,  e   con    modificazioni  morfologiche   evidentissime; 

>  nel  caso  nostro,  però,  sempre  tali  da  potervi  riconoscere,  se- 
%  guendo  attentamente  le  fasi  della  trasformazione ,  le  parti 
»  fondamentali  di  un  globulo  rosso  del  sangue  ».  . 

e  E  la  cagfon  prima  dello  stravaso  sanguigno   localizzato, 
»  interstiziale,  generatore  delle  comuni  ipertrofie  sarcomatose? 

>  Un  corpo  stimolativo  (osso  necrosato)  ci  è  apparso  sufficiente 
»  per  produrre  queir  effetto,  per  le  più  semplici  forme  sarco- 
»  matose;  per  quelle  maligne  ho  ammesso  un  parasitismo  in- 
»  terstiziale  costituito  da  monadi  microscopiche  9  i  (Tigri  — 
Memoria  sui  tumori  etcrologhi,  e  Annali  di  Medicina  di  Mi- 
lano »,  1851).  •  Studj  successivi  ci  faranno  conoscere  fin  dove 

•  sarà  dato  di  contare  sulla  maniera  diversa  di  evoluzione  dei 
»  globuli  rossi  in  cellule,  per  una  applicazione  al   dia  postico 

>  delle  malattie  cancerose  ». 

e  Riassumendo  le  nozioni  più  positive,  resultanti  dagli  studj 

•  da  me  diretti  €  Sulle  trasformazioni   dei    globuli    rossi    del 

>  sangue  b,  si  ha  : 

9  1.®  L'  emolipòsi  globulare,  con  tutte  le  sue  forme  e  gra- 
»  dazioni  ; 

•  2.*  La.  risoluzione  in  sostanza  grassa  amorfa,  con  cristalli 
»  di  colesterina  o  di  ematoidina; 

»  3.*  La  trasformazione  in  vescicole  adipose; 

•  4.*  La    trasmutazione   in    globuli    granulosi   o    di    essu- 
9  dazione  ; 
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»  5.®  La  formazione  dei  globuli  del  pus  ; 

»  6.*  La  formazione  delle  cellule  nuove  o  della  ipersarcosi; 

»   7.®  La  formazione  delle  fibro-cellule ; 

»  8.*  Dal  liquor  sanguinis,  la  formazione  delle  fibrille  del 
»  tessuto  congiuntivo  9. 

a  Con  questi  elementi  morfologici^  e  con  le  acquistate  cO' 
»  gnìzioni  intorno  al  modo  della  loro  origine^  non  è  a  dubi- 
»  tare  d'  un  sollecito  avanzamento  della  anatomia  patologica, 
0  ed  in  special  modo  di  quella  parte  di  essa  la  quale  si  sottrae' 
)»  alle  comuni  e  superficiali  indagini;  per  la  qual  cosa  resterà 
»  smentita  la  impotenza  a  spiegare  con  le  materiali  alterazioni 
»  disturbi  gravissimi  dell'  organismo  e  la  conseguente  estin- 
D  zione  della  vita  ;  mercè  queste  indagini  adunque  si  fa  evi- 
i  dente  la  erroneità  di  quel  giudizio,  e  V  anatomia  patologica 
ì>  non  ha  più  da  temere  i  limiti  che  un  resto  di  puvo  vitalismo 
»   intendeva  di  imporle  ». 

Mi  volgo  ora  più  direttamente,  all'egresso  dei  globuli  rossi 
sanguigni,  effettuato  per  trapelamento  dai  minimi  vasi. 

Nel  X.®  Congresso  scientìfico  italiano,  tenuto  in  Siena  nel- 
r  anno  1862  (Seduta  del  15  settembre,  Diario  n.®  2),  io  dissi 
per  la  prima  volta: 

a  Cbe  nelle  cassule  sopra-renali  del  feto  avveniva  fisiolo- 
»  gicamente  uno  stravaso  sanguigno; 

oc  Che  la  sostanza  gialla,  di  natura '"grassosa,  costituente 
D*  uno  strato  di  questi  organi,  era  un  residuo  del  sangue  effuso 
)»  nella  lóro  parte  centrale  ». 

Così  furono  da  me  indicati  nelle  cassule  sopra-renali  due 
fatti  fisiologici  : 

aj  uno  relativo  alla  effusione  del  sangue  (emorragia  fisio- 
lògica); 

bj  V  altro  alla  sua  trasformazione  in  sostanza  grassa. 

Queste  notizie,  con  le  prove  sperimentali  dirette  segnata- 
mente a  mostrare  che  la  detta  trasformazione  avviene  nei  glo- 
buli rossi,  sono  l'argomento  di  un  mio  scritto  pubblicato  nel  1864, 
alla  R.  Accademia  di  medicina  di  Torino. 

Successivamente  a  quel  primo  fatto,  da  me  preso  in  consi- 
derazione con  la  struttura  delle   cassule    sopra-renali ,  di  stra- 
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vaso  sanguigno  intcrstìzinle  e  fisiologico ,  citai  V  altro  che  si 
compie  nelle  vescicole  del  Graaf,  e  si  risolve  nel  corpo  luteo. 

Dipoi,  mi  volsi  a  fatti  più  generali  e  signiflcativi  V  egresso 
lento  dei  globuli  rossi  sanguigni  dai  va«i ,  e  subordinato  alle 
leggi  delibi  riparazione  organica.  Nel  seguente  paragrafo  che 
traggo  dalla  citata  Memoria  del  1865,  sono  contenute  le  prove 
esplicite  non  soltanto  del  fatto  compiuto,  ma  bensì  del  modo 
col  quale  si  compie. 

<  Quando  sappiamo  che  il  sangue  stravasato  framezzo  alle 
»  fibrille  di  certi  tessuti  ed  organi  non  produce  soltanto  un 
»  effetto  meccanico  .immediato  e  transitorio ,  perchè  tra  poco 
i>  sarà  riassorbito,  ma  che  invece  i  suoi  globuli  rossi  subiscono 
»  cambiaroeViti  di  forma,  di  sostanza,  di  vplume  e  di  attributi: 

>  e  quando  le  fasi  di  siffatti  cambiamenti  ci  sono  note,  e 
»  sappiam  del  pari  che  il  plasma  sanguinia  assumer  può  io 
»  stato  fibrillare,  si  ha  manifestamente  svekitp  neir  elemento 
»  sanguigno  il  segreto  di  fatti  importantissimi  di  fisiologia  e 
9  di  patologia.  Ohe  altro  è  la  patologia,  se  non  una  fisiologia 
p  abnorme  per  rispetto  al  tempo  e  alla  misura?!  —  Invero, 
B  io  stravaso  dissanguo  è  un  fenomeno  fisiologico,  e  d*ora  in 
I  poi  non  si  ha  da  creder  tale  quello  soltanto^  avvenuto,  dal- 
»  r  utero  nei  tempi  del  mestruo,  e  T  interstiziale  della  sostanza 
»  delle  cassule  sopra-renali.  Un  altro  modo  di  stravaso  invisi- 
»  bile  ad  occhio  nudu^  a. causa  della  sua  minima  quantità  e 
9  diffusione  negli  intersti^'  delle  particelle  orgs^niche,  consiste 
»  nel  trapelamento  del  liquido  sanguigno  dai  capillari,  e  non 
9  è  del  solo  plasma,  siccome  ci  fu  <letto  e  si  ritiene  avvenire 
9  per  rendersi  conto  della  nutrizione ,  ma  si  ancora  dei  suoi 
p  globuli  rossi  (e  Io  accennai  bastantemente  chiaro)  allo  scopo 
»  di  trasformarsi  in  vescicole  di  grasso,  in  tessuto  dell*  utero, 
p  in  fibro-cellule  in  generale  e  forse  in  epitelio, 

»  Spetterp,  alla  fisiologia  indagare    come  si    effettui    questo 

»  passaggio  del  liquido  sanguigno  dai  vasi  nei    tessuti    perife- 

T>  riali  .per  uno    scopo    meramente    fisiologico  o  spettante    agli 

»  atti  della  nutrizione  e  del    materiale    reetaurp.    E  di   questo 

]»  materiale  restauro  avremo  nel  processo  della  cicatrice  imme- 

>  diata^  o.per  prima  intenzione,  un  campo  appropriato  e  fé- 
»  condo  di  studj  sperimentali. 
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9  II  sangue  adunque  provvedo  materialmente,  con  tutte  le 
»  parti  end'  è  composto,  alla  organizzazione  incessante  dei  corpi 
$  animali  ;  e  più  o  meno  se  ne  impiega  a  seconda  degli  stati 
9  diversi  dell'organismo  ;  p.  es. ,  è  massima  la  sua  -quantità 
0  nella  costruzione  dell'  organismo  neonato,  e  maggiore  ancora 
j>  quella  impiegata  negli  atti  spettanti  alla  gestazione.  ^  Se  poi 
»  i  globuli  rossi  del  sangue  dovessero  essere  impiegati  a  for- 
»  mare  gli  epitélj  ,  siccome  alcuni  'fatti  mi  condurrebbero  à 
9  credere  ,  in  tal  caso  ognuno  sa  di  quanto  aumenterebbe  ri 
»  loro  dispendio  avvisando  alla  continua  formazione  e  demoli- 
»  zione  delie  cellule  epiteliali.  —  Sonovi  poi  tutte  le  altre  for- 
»  ine  di  pertinenza  patologica  da  esser  prese  in  considerazione, 
»   resultanti  da  stravaso  sanguigno  accidentale  ». 

A  proposito  dei  corpi  epiteliali,  e  della  loro  provenienza  ,  i 
miei  studi  progredirono,  e  nel  mio  Sommario  (  pag.  66  )  si  leg- 
gono le  seguenti  conclusioni. 

«e  Ho  già  detto  che  T  organo  è  1*  artefice,  ed  il  sangue,  ed  i 
j>  suoi  globuli  rossi  in  special  modo  ,  la  materia  prima  delle 
»  diverse  formazioni.  —  Siamo  ora  nel  caso  di  svolgere  speri- 
»  mentalmente  l'indicato  concetto  per  riguardo  alle  glandule 
:d  mucipare,  e  frattanto  ci  avverrà  di  preparare  altri  materiali 
»  per  la  localizzazione  degli  elementi  anatomici  o. 

«  I  globuli  caduchi  delle  glandule  mucipare  sono  :  a  )  parti 
•A  della  gianduia  in  quanto  formano  lo  strato  interno  alla  su- 
»  perfide  del  luogo  di  prima  loro  formazione ,  cioè  sul  derma 
»  mucoso  ;  b  )  tengono  luogo  d*  epitelio  ,  e  sono  una  esfolia- 
»  zione  dello  strato  più  superficiale  di  esso;  e)  e  sono  prrmi- 
»   tivamente  globuli  rossi  del  sangue  ». 

La  vita  del  sangue-,  ecco  il  titolo  che  riassume  tutte  le 
mie  ricerche.  —  Resulta  pertanto  dimostrato,  che  il  sig.  Cohn- 
heim  ed  il  prof  Striker  ,  con  le  loro  osservazioni ,  non  fecero 
altro  che  confermare  quelle  che  io  aveva  preparate  dal  1847  ; 
già  iniziate  dal  1862,  ed  ampiamente  manifestate  nel  1865  ;  e 
questo  ancora  risulta  ,  che  in  Italia  non  si  aspetta  ,  dove  le 
forze  ci  bastano,  di  avere  dalT  estero  la  iniziativa  degli  studi 
ì  quali  dovranno  condurre  al  progresso  della  scienza.  Questa 
volta  almeno,  ed  in  cose  di  gran  rilievo,  ò  avvenuto   a  noi  di 
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mostrare  quella  solerm  che  bene  si  addice  ad  un  popolo  costi- 
tuito in  nazione.    •     • 

Concluderò  con  le  parole 'che  traggo  dal  mio  Sommario 
(  pag.  47),  e  sono*  le  seguenti: 

«  Invero^  si  sono  preparate  in  Italia  diverse  e  importanti 
»  cognizioni  di  storia  naturale  d'applicazione  medica;  non 
»  jnancava  per  farle  complete  che  dimostrarsene  difQdenti,  com- 
1  mendevol»  diffidoiza ,  cioè  di  cimentarle  all'  ultima  prova. 
9  Della  qual  cosa  si  incaricarono  talvolta  all'  estero,  con  molta 
9  soddisfazione  nostra,  poiché  le  cose  assorte  trovarono  nella 
»  decisiva  Osservazione  sperimentale,  ampia  conferma.  Favoriti 
»  dalle  nuove  condizioni  politiche,  confidiamo  a  ragione  di  pò- 
»  ter  disporre  di  quei  mezzi  che  ci  furono  in  difetto  fìnora  , 
»  per  portare  a  compimento  tutte  le  nostre  osservazioni  ». 

Dei  restOy  la  decadenza  della  teoria  cellulare,  nel  modo  che 
ora  avviene,  e  col  concorso  di  distinti  scienziati  esteri  ,  non  è 
una  demolizione  di  una  parte  di  scienza  ,.  è  invece  la  scienza 
sperimentale  che  si  sostituisce  ad  una  parte  ipotetica;  soltanto 
così  la  istologia  potè  acquistare  quella  certezza  alla  quale  inu- 
tilmente aspirava  per  trovarsi  alla  pari^  della  anatomia, 

Siena^  li  25  gennajo  i869. 


BIBLIOGRAFIA  MEDICO -CHIRURGICA  ITALIANA. 


E 


NCiCLOPEDiA  Medica  Italiana,  illustrata  da  parecchie  centinaja 
di  figure  in  gran  parte  originali.  La  redazione  è  stabilita  a 
Napoli,  e  la  direzione  della  medesima  è  affidata  ai  profes- 
sori Salvatore  Tommasi  e  Arnaldo  Cantani,  colla  collabora- 
zione  di  molti  fra  i  più  illustri  professori  e  scrittori  medici 
d'Italia.  Quest'opera  'importante  comprenderà  quasi  tutto  lo 
scibile  medico,  l'anatomia,  la  fisiologia,  la.  materia  medica  e 
terapeutica^  la  patologia  generale  e  speciale,  medica  e  chi- 
rurgica, l'oculistica,  (ostetricia^  la  sifilografia,  la  dermatolo- 
gia, ecc  Essa  sarà  un  fedele  ritratto  della  presente  medi- 
cina italiana,  che  incamminata  nella  via  del  progresso  mon- 
diale, ha  avuto  aitche  adesso  uno  sviluppo    originale:  e  con 
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nuovi  fatti  e  nuove  ricerche  e  considerazioni  patologiche  ha 
veramente  arricchita  la  scienza.  —  Le  associazioni   si  rice- 
vono a  Milano,  presso  la  Casa  editrice  dott»  Franee&co  Val- 
lardi  ;  e  presso  le  Case  Aliali  a  Napoli^  Strada  S.  Anna  dei 
Lombardi,  N.^  27,  e  a  Palermo,  Corso  Vittorio  Emanuele, 
N.«  392. 
Gazzetta  Clinica  dello  Spedale  Civico  di  Palermo,  organo  delle 
Cliniche    nniversitarie.    Direttore  Enrico  Albanese.  Anno  I. 
Palermo,  1869.  E$ce    una    volta  al  mese,  in  2  fogli  o  più 
in-8.*  gr.    a    2    colonne.    L*associaz.    è    obbligatoria    per  i 
anno  per  lire  10  ital.  pagabili  a  semestre  anticipato.  Diri-* 
gere  tutto  quanto  interessa  il  Giornale  all' Ufficio  della  So- 
praintendenza  medico-chirurgica  dello  Spedale  Civico  di  Pa- 
lermo. 
Gazzetta  Medica  Siciliana^  organo  della  R*  Accademia  di  scienze 
mediche.  Anno  I ,  vo).  L  Palermo ,    1869.  Si  pubblica  ogni 
mese  un  numero  di  due  fogli  di  stampa,  in-8.®  gr.,  pari  a 
pag.  32 ,  in  due  celonne.  Le  associaz.   obbligatorio    per   un 
anno  al  prezzo  di  L.  8.  60,  pagabili  semestralmente,  si  ri- 
cevono   presso  r  Amministratore  della  Gazzetta ,  sig.  Pietro 
Solli,  Via  del  Parlamento,  N.''  58. 
Giudici  Vittorio.   Il  microscopio  e  sue   applicazioni    agli    studii 
medici.  Manuale  corredato  di  numerose  figure  intercalate  nel 
testo.  Milano,  1869-69.  In  corso  di  associaz.  presso  T  editore 
dott.  Francesco  Vailardi.    L'  opera  consterà  di  1   voi.  in-8.® 
mass,  di  circa  600  pag.  Si  pubblica  per  dispense  di  pag.  48, 
al  prezzo  di  L.  1  ciascheduna.  i 

Il  Moyimisnto  Medico-Chirurgico.  Giornale  compilato  dai  dottori 
prof.  A.  d'Ambrosio,  L.  Armani ,  F.  Fede,  P.  Mazzitelli , 
M.  Del  Mon£e,  C.  Vittorelli,  con  la  collaborazione  del  prof. 
G.  Albini,  T.  Virnicchi.  Anno  1.®  Napoli,  1869;  Esco  tre 
volte  al  mese  in  8  pag.  Costa  per  1  semestre  L.  4  ;  per  1 
anno  L.  7.  I  pagamenti  si  ricevono  all'  Ufficio  di  Ammini« 
strazione,  vico  Tagliaferri,  N.*  78,  2.®  piano. 
Meloni-Satte  cav.  P.  Rapido  sguardo  sulla  pustola  maligna  do- 
minante in  Sardegna.  Osservazioni  pratiche.  Cagliari,  1868  ; 
op.  di  pag.  27.  (  Dalla  <  Sardegna  medica  »  ). 
Monti  Giuseppe.    Sul   cholera    nel  Comune  dei  Corpi    Santi  di 
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Milano  durante  V  anno  1867.  Relazione  della  Commissione 
sanitaria  del  Consiglio  Comunale.  Milano ,  1868;  op.  di 
pag.  75. 

Napoli  Raffaele.  Prontuario  dt  chimica  elementare  moderna. 
Seconda  edizione.  Parte  I.*  Chimica  generale.  Parto  IL*  Chi- 
mica inorganica.  Napoli,  1867-68.  2  voi.  al  prezzo  di  L.  5 
ciascuno,  vendibili  presso  l'editore  dott.  Vincenzo  Pasquale, 
Strada  Salvatore,  N.®  43.  Il  voi.  3  di  prossima  pubblica- 
zione comprenderà  la  Chimica  speciale  dei  corpi  di' origine 
organica. 

Orlàndini.  Rapporto  sulla  vaccinazione  operata  nella  Prov.  di 
Milano  durante  Tanno  1868.  Milano,  1868.  (Dal  <r  Bollet- 
tino della  Prefettura  di  Milano  »  ). 

Orsi  prof.  Francesco.  Frammento  di  patologia  e  terapia  gene- 
rale. SulP  emorragia.  Milano,  1868  ;  op.  di  pag.  47.  (  Dalla 
<  Gazz.  med.  it.  Lomb.  »  ). 

Rava*  prof.  G.  Saggio  di  studj  sulle  malattie  delle  vie  lagri- 
mali.  Cagliari,  1868;  op.  di  pag,  20.  (Dalla  «  Sardegna 
medica  »  ). 

Regolambnto  Amministrativo  e  Sanitario  dell'Ospedale  Maggiore 
di  Lodi,  approvato  dalla  Deputaz.' Prov.  nella  seduta  dei  2 
settembre  1868.  Lodi,  1868. 

Ricci  cav.  Mosè.  Intorno  allo  stato  morale  ed  economico  del 
Piò  Istituto  di  maternità  e  dei  ricoveri  pei  bambini  lattanti 
negli  anni  1867  e  1868.  Milano,  1868;  op.  di  pag.  13.  (Da- 
gli <  Annali  utiiv.  di  statistica  »  ). 

Ricordi  Amilcare,  Nuovo  isterotomo.  'Follicolite  vulvare  con 
consecutiva  formazione  calcarea.  Milano^  1868  ;  op.  di  pag.  8. 

ScHiVARDi  Plinio.  Agenda-Formulario  per  i  Medici  e  Chirurghi 
d'Italia.  Milano,  1869;  presso  lo  Stabilimento  Redaclli  dei 
Fratelli  Rechiedei.  ' 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Dott.  Romolo  Gritfini. 
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ìVnelli.  Parole  lette  nella  adunanza  mensile  del  Ot>rpD  Me- 
dico-Chirurgico tenut»  il  27  febbrajo  1869  presso  1*0- 
spedale  Maggiore  di  Miland    •    «    •     .    "i     .    .     pag.  460 
&ROCCA.  Considerazioni  siutomatologicbe  sali' apparato  ali- 

loentare   ^     .    •     •    i     •     •     <    .    •    a    .     .    »  336 ,  465 
Cavaléri.  Clinica  pediatrica  presso  rOspedale  Maggiore  di 
Milano.  -^  Storia  di   un   caso   di   laringite   croupale 
trattato   inutilmente  colla  cura  knedica  e  guarito  me- 
diante la  tracheotomia.  —  Osservazioni  pratiche     .     >Ì5Ì 
Cortese.  Sui  progressi  della  Chii*urgia  Conservativa  nelle 

ferite  articolari  per  arma  da  fuoco      •     »    •    •    •    »  3^0 
De-Cristoforis.  Lettere  ginecologiche^  al  prof.  Arnaldo  Can- 

tani,  -^  Lettera  1.*  ••»•«.»•     ^    •    «    9     88 
Golgi.  Sull'eziologia  delle  alienakioni  mentali  in  rapporto 

alla  prognosi  ed  alla  cura    •     «    «     .     •    é    »     w    «     9. 564 
Grancini.  La  vaccinazione  umanizzata  e  la  Vaccinazione  ani- 
male     ...»  133  ^  806 ,  536 

Larghi.  Osservazioni  chirurgiche   *     .     i    i    «    .    •    •    »  1 02 
Mazzolini.  Risultato   dell'  esperimenta ^ione  clinica  del  sol** 

fato  di  bussina  nelle  febbri  da  miasma  palustre   «    )^  408 
Roncati  e  Casali.  Sulle  indagini  chimiche  per  accertare  la 

natura  delle  itterizie .    .    *    •    «    <     «    «     «    «    «    i  417 
Valsuani.  Sopra  un  caso  di  inversione  viscerale.  -^  Lettera 

al  dott.  cav.  Sapolini     .    «     .    «    «    .    «    «    «    .  ^  325 
ZORADELLi.  Di  alcune   proprietà   del   cadavere  e  sopratutto 
della  contrattilità  elettrica  in  rapporto  alla  con8tata<» 
xione  della  mofte  «    «    «    .    <    «    «    «    .    «      v    3  ^  24i 


